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Avertissement. Cet ouvrage est un document d’information générale. Il ne
constitue ni un diagnostic, ni un traitement, ni un avis médical personnalisé, et il
ne remplace en aucun cas la consultation d’un professionnel de santé. Les
troubles du sommeil relevent d’une prise en charge médicale. Si vous souffrez
d’une fatigue persistante, si vous ronflez avec des pauses respiratoires, si vous
vous endormez involontairement dans la journée, ou si votre fatigue
s’accompagne d’une tristesse durable, consultez un médecin. Si vous vous étes
endormi au volant, ou si vous en avez été prés, arrétez de conduire et faites-vous
évaluer avant d’entreprendre quoi que ce soit dans ce livre.

Sur les sources. Chaque affirmation factuelle de ce livre renvoie a une référence
numeérotée, listée par chapitre en fin d’ouvrage. Chaque référence porte son
niveau de preuve. Lorsque les travaux sont contradictoires ou reposent sur de
petits effectifs, le texte le dit. Aucune référence n’a été citée sans avoir été

vérifiée a la source.
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PREFACE

Ce que ce livre est, et
ce qUu’il refuse de faire

Il existe une version de ce livre qui se vendrait

mieux. Ce n’est pas celle que vous tenez.



P resque tout ce qu'on écrit pour le grand public sur la

fatigue au réveil est bati de la méme facon. On désigne un
coupable, on promet une solution, et on laisse discrétement de
coté les études qui ne coopéraient pas. La formule est
confortable, et c’est pour cela que vous avez probablement
déja lu trois livres de ce genre sans que rien ne change a six

heures et demie du matin.

Celui-ci est construit a ’envers. Il est parti d’'une seule question,
posée honnétement : quand quelqu’un dort un nombre d’heures
normal et se réveille quand méme démoli, que se passe-t-il
exactement ? Suivre cette question sérieusement obligeait a lire les
travaux plutét que les résumés des travaux, et a accepter les
réponses méme quand elles dérangeaient.

Plusieurs dérangeaient.

Trois engagements

Chaque affirmation est sourcée, et chaque source est graduée

Vous trouverez un petit chiffre a c6té des affirmations factuelles. I1
renvoie a une référence compléte en fin d’ouvrage, avec ses auteurs,
son année, sa revue et son identifiant, et surtout avec une étiquette
qui vous dit de quel type d’étude il s’agit. Une méta-analyse qui
agrege des dizaines d’essais n’a pas le méme poids qu’une
expérience de laboratoire menée sur huit personnes, et vous méritez
de savoir laquelle soutient la phrase que vous venez de lire.

Ce point compte plus qu’il n’y parait. Une grande partie des

conseils sur le sommeil qui circulent remonte, quand on suit la



chaine, a une lettre de recherche de deux pages, a un résumé de
congrés de 1988, ou a un communiqué de presse universitaire. Une

partie ne remonte a rien du tout.

Quand les preuves sont minces, le livre le dit

Il y a dans ces pages des endroits ou la réponse honnéte est que
personne ne sait encore, ou que deux bonnes études se contredisent.
Vous lirez des phrases comme ce résultat repose sur douze
personnes, ou l’étude la mieux congue n’a rien trouvé. Ce n’est pas de
la prudence rhétorique. Un livre qui n’admet jamais d’incertitude

est un livre qui a cessé de vérifier.

Il vous dira quand la réponse n’est pas dans ce livre

Se réveiller épuisé releve parfois d’un probléme de mode de vie, et
le livre peut vous y aider. C’est aussi, souvent, un symptéme.
L’apnée du sommeil, la carence en fer, un trouble thyroidien et la
dépression se présentent exactement de cette maniére, et aucun ne
se corrige par une meilleure routine matinale.

L’instinct commercial d’un livre comme celui-ci est de laisser
croire que vous pouvez régler ca seul. Sur ce sujet précis, cet
instinct est un danger, parce que c’est le mécanisme par lequel
quelqu’un passe six mois sur un protocole de sommeil pendant
qu’une pathologie non traitée poursuit son chemin. Le chapitre 4
existe pour interrompre ca, et c’est le chapitre le plus important du

livre.



Comment lire ce livre

L’'ouvrage compte cinq parties qui s’appuient les unes sur les autres,

mais on n’arrive pas tous avec le méme besoin. Voici donc la carte.

SI VOUS ETES PRESSE

1. Lisez d’abord le chapitre 4. Il détermine laquelle des six
causes est la vbtre, et si vous devriez consulter plutét que
suivre un protocole.

2. Allez ensuite directement a la partie V, la méthode en 21 jours,
et commencez.

3. Revenez aux parties I a IV quand vous voudrez savoir pourquoi
tout cela fonctionne.

Si vous n’étes pas pressé, lisez dans l'ordre. La partie I explique
pourquoi vous vous sentez ainsi, et c’est celle que les lecteurs
trouvent le plus soulageante. La partie II traite de la lumiére, qui est
le levier le plus puissant et le moins utilisé dont vous disposiez. La
partie III couvre les quatre autres leviers, classés par leur poids réel
et non par leur popularité. La partie IV rend la méthode votre plutdt

que générique. La partie V, ce sont les trois semaines.

Un mot sur la lampe

Ce livre est publié par une entreprise qui vend une lampe de réveil,
et vous auriez raison de le retenir contre lui tant qu’il ne s’est pas

racheté. Autant étre direct, y compris sur ce qui dessert le produit.



Une lampe de chevet ne recale pas votre horloge biologique. La
physique s’y oppose : une paupiére fermée ne laisse passer
qu’environ trois milliéemes de la lumiere bleue, et les essais les
mieux controlés sur la simulation d’aube ont cherché un décalage de
I’horloge sans le trouver. Quiconque vous vend une lampe sur cet
argument va au-dela des preuves, et vous trouverez les études au
chapitre 6 plutét qu’enterrées.

Ce qu’une aube artificielle fait réellement, et c’est solidement
établi, c’est rendre le réveil plus facile, moins désagréable et moins
brumeux. Cela compte davantage qu’il n’y parait, parce que ce qui
déplace vraiment votre horloge, c’est la lumiére du jour, et si la
plupart des gens n’en recoivent jamais, c’est qu’ils ne se voient pas

debout assez tét pour aller la chercher.
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PARTIE | - POURQUOI VOUS VOUS REVEILLEZ FATIGUE

Le matin que vous
connaissez trop bien

Vous avez dormi sept heures. Vous vous sentez
comme si vous en aviez dormi quatre. Ce chapitre
explique pourquoi ce n’est ni une impression, ni

votre faute.



1 est six heures trente. Quelque part pres de votre téte, un
son se déclenche. Vous n’en avez pas révé, vous ne l’avez
pas vu venir. Il n’existait pas une seconde plus t6t, et le voila

qui occupe toute la piece.

Votre bras part avant votre pensée. Vous le faites taire. Vous restez
immobile, les yeux encore fermés, et vous effectuez le seul calcul
dont vous soyez capable a cet instant précis : combien de minutes
puis-je encore voler.

Neuf minutes plus tard, la méme chose. Parfois trois fois de suite.

Quand vous vous levez enfin, ce n’est pas une décision, c’est une
reddition. Vous traversez le couloir dans le noir. Vous avez la bouche
séche, la nuque lourde, et cette sensation trés particuliere de ne pas
étre tout a fait revenu. Vous mettez la bouilloire en route, vous
regardez par la fenétre un ciel qui n’a pas encore décidé s’il allait
faire jour, et vous vous demandez, encore une fois, ce qui ne tourne
pas rond chez vous.

Parce que vous avez dormi. Sept heures, peut-étre huit. Vous vous
étes couché a une heure raisonnable. Vous n’avez pas bu. Vous
n’avez rien fait de particuliérement stupide.

Et pourtant.

Vous étes environ un sur deux

La premiere chose que ce livre peut vous offrir, avant méme la
moindre explication, c’est la fin d’un soupgon. Vous n’étes pas

une exception défaillante dans un monde de gens frais.
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En France, 49 % des adultes déclarent se sentir fatigués dans la
demi-heure qui suit leur réveil. Chez les moins de trente-cinq ans,
la proportion monte a 62 %. Chez les personnes qui se décrivent
comme plutdt du soir, elle atteint 61 %.*

Ces chiffres viennent d’un sondage et non d’une mesure clinique,
et je vous dois cette précision : ils décrivent ce que les gens
déclarent ressentir, avec la marge d’imprécision que cela suppose.
Mais leur ordre de grandeur suffit a poser le décor. Le matin
difficile n’est pas une anomalie individuelle. C’est la condition

ordinaire d’a peu pres la moitié du pays.

Les trois explications qu’on vous a données

Vous avez déja une théorie sur vous-méme. Vous vous létes
construite avec les explications disponibles, et les trois qui circulent
le plus sont fausses ou mal comprises. Elles ont ceci de commun
qu’elles vous envoient toutes les trois réparer une piece qui n’est pas

cassée.

Premier récit : il vous faudrait huit heures

C’est le nombre le plus répété et le moins interrogé de ’hygiéne de
vie moderne. Il a un défaut rédhibitoire : aucune autorité
scientifique ne le recommande.

[’Académie américaine de médecine du sommeil, conjointement
avec la Sleep Research Society, ne dit pas huit heures. Elle énonce
un plancher : sept heures ou plus par nuit, régulierement.” La
National Sleep Foundation, de son c6té, publie une fourchette, sept a

neuf heures pour les adultes de dix-huit a soixante-quatre ans.? Ni
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Pune ni 'autre ne désigne huit heures comme une cible. Huit est
simplement le milieu commode d’un intervalle, arrondi par 1'usage
jusqu’a devenir une régle que personne n’a écrite.

L’histoire de ces recommandations est d’ailleurs instructive. Une
équipe australienne a rassemblé trente-deux jeux de préconisations
publiés entre 1897 et 2009 et a constaté une régularité troublante :
la durée recommandée a toujours dépassé d’environ trente-sept
minutes la durée réellement dormie a I’époque, et elle a diminué au
fil du siécle exactement au méme rythme que le sommeil réel. Les
auteurs relevent que l’absence de fondement empirique de ces
recommandations était universellement reconnue par ceux-la
mémes qui les émettaient.” Autrement dit, le chiffre n’a jamais
mesuré votre besoin. Il a mesuré le sommeil de vos contemporains,
plus une marge de reproche.

Cela dit, et c’est important, votre besoin réel existe bel et bien. Il
est en partie héréditaire : une méta-analyse d’études de jumeaux
portant sur plus de quarante-cinq mille personnes situe
I’héritabilité de la durée de sommeil entre 38 et 46 %.° Ce qui est
faux, ce n’est pas l'idée que la durée compte. Cest 1’idée qu’un

chiffre unique vaudrait pour tout le monde.

Deuxiéme récit : vous ne seriez pas quelqu’un du matin

Celui-la contient une part de vérité, ce qui le rend plus dangereux
que le premier.

Les différences entre les personnes qui s’endorment tot et celles
qui font tout plus tard sont bien réelles, et elles se mesurent dans le
corps. Sur cent soixante-douze jeunes adultes suivis pendant six

jours, le minimum de température corporelle, qui est le point le plus
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bas de la journée biologique, tombait a trois heures cinquante chez
les types du matin, mais a six heures une chez les types du soir.°®
Deux heures d’écart entre deux personnes assises au méme bureau a
neuf heures.

Mais la phrase, telle qu’'on 'emploie, n’est pas une observation.
C’est une condamnation. Elle transforme une position réglable en
trait de caractére définitif. Votre horloge interne n’est pas la couleur
de vos yeux. Elle se déplace, dans des limites connues, avec des
moyens connus, et une partie de ce livre ne fait rien d’autre que de

vous montrer comment.

Troisiéme récit : il vous manquerait de la volonté

Le plus injuste des trois, et le plus répandu. Il repose sur une idée
simple et entiérement fausse : que le réveil serait un acte de
décision.

Le réveil n’est pas une décision. C’est un processus physiologique
qui s’amorce une a trois heures avant que vous ouvriez les yeux, qui
met en jeu votre température centrale, une hormone appelée
cortisol, I’élimination progressive de molécules accumulées pendant
la nuit, et endroit exact de votre cycle biologique ou le bruit vous a
saisi. Le chapitre suivant est consacré a ce mécanisme.

Il existe d’ailleurs une mesure de l'injustice. Lorsqu’on réveille
des volontaires pendant leur nuit biologique plutoét que pendant leur
jour biologique, la dégradation cognitive mesurée juste apreés le
réveil est 3,6 fois plus importante, et cet écart persiste
indépendamment du stade de sommeil interrompu et de la pression
de sommeil accumulée.” Un méme individu, une méme durée de

sommeil, une méme volonté, et un facteur 3,6 selon le moment.
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Aucune discipline ne compense cela, parce qu’on ne décide pas de sa

température interne.

Demander de la volonté a quelqu’un qui se réveille
mal, c’est demander a quelqu’un qui a froid de
vouloir avoir chaud.

Ce que ce livre affirme

LA THESE

On vous a appris a compter vos heures de sommeil. Personne ne
vous a appris a les placer.

La durée compte, et si la votre est insuffisante, ce livre vous le
dira sans détour. Mais elle n’est qu’une des causes du réveil
difficile. Les trois autres, le moment ot vous dormez, le moment
ol vous vous réveillez et la maniere dont vous vous réveillez, ne
vous ont jamais été expliquées. Et ce sont celles sur lesquelles
vous pouvez agir dés demain matin.

Ces trois variables ont une particularité commune, et c’est elle qui
donne a ce livre son fil conducteur : elles obéissent toutes les trois a
la méme commande principale, une commande dont presque
personne ne vous a parlé sérieusement, la lumiere.

Ce n’est pas une image. Votre horloge biologique ne sait pas lire

I’heure. Elle ignore que vous avez un train a sept heures. Elle
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dispose d’un signal dominant pour savoir ou elle en est, et ce signal
est lumineux. Tout le reste, I’heure du coucher, la température de la

chambre, le café, la literie, agit autour de cette commande centrale.

Ce que ce livre ne fera pas

Il me parait honnéte de délimiter le terrain avant que vous n’y
entriez.

Ce livre ne vous dispensera pas de dormir. C’est la limite la plus
importante, et je la place ici plutdét qu’en note de bas de page. Une
expérience controlée conduite sur quarante-huit volontaires a
restreint leur sommeil a six heures, puis a quatre heures, pendant
quatorze nuits consécutives. Les déficits cognitifs se sont accumulés
jour apreés jour, de facon proportionnelle a la restriction. Apres deux
semaines a six heures, les performances rejoignaient -celles
observées aprés deux nuits blanches complétes. ®

Et cette méme étude contient le résultat qui devrait vous arréter
un instant : la somnolence ressentie par les participants ne
distinguait pas la condition a six heures de celle a quatre heures.
Ils étaient mesurablement de plus en plus dégradés, et ils ne le
sentaient pas. Si vous vous dites en ce moment que votre durée de
sommeil est suffisante, sachez que c’est exactement ce que
déclaraient des gens dont les performances s’effondraient. Le
chapitre 4 vous donnera un moyen de vérifier objectivement.

Ce livre ne soigne rien. Il décrit des mécanismes physiologiques
ordinaires et propose des réglages de mode de vie appuyés sur des
travaux publiés. II ne remplace a aucun moment I’avis d’un

professionnel de santé.
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A LIRE AVANT DE CONTINUER

Une part importante des réveils fatigués ne reléve ni d’un
probléme d’horaire ni d’un probléme de durée, mais d’un trouble
qui demande un diagnostic. Le seul syndrome d’apnées
obstructives du sommeil concernerait, selon une estimation
internationale, prés de 936 millions d’adultes de trente a
soixante-neuf ans dans le monde sous sa forme 1égére a sévére, et
425 millions sous sa forme modérée a séveére.? Il produit un
sommeil fragmenté et non réparateur quelles que soient la durée

et ’heure du coucher, et aucune méthode de réveil ne le corrige.

Si vous ronflez fortement avec des pauses respiratoires, si votre
entourage vous a signalé que vous sembliez cesser de respirer la
nuit, si vous vous endormez involontairement dans la journée, ou
si votre fatigue s’accompagne d’une tristesse persistante, ce livre
n’est pas votre premiére étape. Un médecin I’est. Le chapitre 4
vous aidera a faire la différence.

CE QU’IL FAUT RETENIR

. Environ un adulte francais sur deux se sent fatigué dans la
demi-heure suivant son réveil. Vous n’étes pas une exception.

. Aucune autorité scientifique ne recommande huit heures. Les
recommandations officielles disent sept heures ou plus, ou bien
sept a neuf.

. Se réveiller pendant sa nuit biologique dégrade les capacités 3,6
fois plus que se réveiller pendant son jour biologique. Ce n’est
pas une question de volonté.

. La durée compte malgré tout, et les personnes en dette de
sommeil sont les plus mauvais juges de leur propre état.

17



. Une fatigue matinale persistante peut relever d’un trouble
médical. Ce livre vous aidera a le repérer, pas a le traiter.
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PARTIE | - POURQUOI VOUS VOUS REVEILLEZ FATIGUE

Ce qui se passe vraiment
quand vous vous réveillez

Entre le moment ot le son se déclenche et celui ot
vous redevenez vous-méme, il se passe dans votre
corps une série d’événements que personne ne vous

a décrits. Les voici.



1 existe un mot pour I’état dans lequel vous vous trouvez
juste apres le réveil. Les chercheurs I’appellent I'inertie du
sommeil, et le simple fait qu’il porte un nom devrait déja vous
soulager : ce que vous ressentez est un phénomene décrit,
mesuré et documenté depuis des décennies, pas une faiblesse

personnelle.

L’inertie du sommeil désigne cet état transitoire de vigilance
abaissée qui suit immédiatement le réveil, avec sa désorientation, sa
lenteur et sa maladresse. Selon les travaux, sa durée rapportée
s’étend d’une minute a quatre heures, et en ’absence de privation
majeure elle dépasse rarement trente minutes. *°

Sauf que cette derniére phrase, qui est la plus citée de la

littérature grand public, est aussi la plus trompeuse.

Elle dure beaucoup plus
longtemps que vous ne le croyez

Une équipe de Harvard a mesuré précisément la dissipation de
I'inertie du sommeil aprés une nuit compléte de huit heures. La
récupération suit une courbe asymptotique, c’est-a-dire qu’elle est
rapide au début puis de plus en plus lente. Les constantes de temps
ajustées ressortent a quarante minutes pour la vigilance ressentie et
a une heure dix pour le débit cognitif, et il faut deux a quatre
heures pour approcher le plein rétablissement.

Deux a quatre heures. Aprés une nuit compléte. Autrement dit,
une partie substantielle de votre matinée se déroule dans un état de

récupération incompleéte, et c’est parfaitement normal.
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Une revue récente rejoint ces chiffres : la vigilance subjective
continue de progresser jusqu’a deux heures aprés le lever, et

certaines performances jusqu’a trois heures et demie.**

Et les remédes habituels ont été testés

C’est le détail le plus utile de I’étude de Harvard, et il est rarement
rapporté. Les chercheurs ont comparé deux conditions : des
participants qui se levaient, se douchaient et prenaient leur petit-
déjeuner dans une lumiére ordinaire, et des participants qui
restaient au lit dans une lumiere faible.

La courbe de récupération était la méme. ™

La douche, le petit-déjeuner et l’allumage des lampes de la
cuisine n’ont pas accéléré la sortie de I’inertie du sommeil. Cela ne
signifie pas qu’ils soient inutiles, ils font partie du réveil et ils ont
leur valeur. Cela signifie qu’ils ne traitent pas le probléme dont il est
question ici, et que si vous les pratiquez depuis des années sans

résultat, ce n’est pas parce que vous les faites mal.

CE QUE CELA CHANGE POUR VOUS

Si les gestes du matin ne raccourcissent pas l’inertie du sommeil,
alors la seule stratégie qui reste est de faire en sorte qu’elle soit
moins forte au départ. Et son intensité, elle, dépend de facteurs
identifiés : le moment de votre cycle biologique ou survient le
réveil, votre dette de sommeil, et dans une moindre mesure la
maniere dont le réveil survient. Ces trois leviers sont exactement
le sujet de ce livre.
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Le mythe des quatre-vingt-dix minutes

Vous avez probablement entendu qu’il fallait dormir par tranches de
quatre-vingt-dix minutes et régler son réveil a la fin d’un cycle.
L’idée est séduisante, elle a ’avantage d’étre arithmétique, et elle ne
résiste pas a I'’examen.

La plus vaste analyse disponible a porté sur 6 064 cycles
enregistrés en laboratoire chez 369 participants. La durée médiane
d’un cycle n’y est pas de quatre-vingt-dix minutes mais de quatre-
vingt-seize, avec une variabilité interindividuelle importante, un
premier cycle systématiquement plus court que les suivants, et des
différences liées a l’age, au sexe et a la pression de sommeil
accumulée.” Les ouvrages de référence donnent d’ailleurs une
fourchette large, de soixante-dix a cent minutes pour le premier
cycle et de quatre-vingt-dix a cent vingt pour les suivants.*

Quatre-vingt-dix n’est donc pas votre chiffre. C’est un arrondi de
population.

Et méme si vous connaissiez le voOtre, il resterait un obstacle
pratique. Les objets connectés qui prétendent vous réveiller a la fin
d’un cycle doivent pour cela identifier vos stades de sommeil. Une
validation portant sur onze appareils grand public, comparés a la
polysomnographie sur 349 114 fenétres d’enregistrement, situe leur
performance de classification des stades entre 0,26 et 0,69 sur une
échelle ou 1 représente la perfection. Aucun n’approche la fiabilité

nécessaire pour faire ce qu’il promet.

Ce qui est vrai, en revanche

La nuit n’est pas homogene. Le sommeil lent profond se concentre

dans le premier tiers, le sommeil paradoxal s’allonge et domine dans
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le dernier. Mais les deux ne sont pas commandés par la méme
horloge : le sommeil paradoxal est cadencé par votre rythme
circadien, tandis que le sommeil profond obéit a la pression de
sommeil accumulée depuis votre dernier réveil.*® Cette distinction
parait technique. Elle explique pourtant pourquoi une nuit décalée
de trois heures ne ressemble pas du tout a la méme nuit prise a

I’heure habituelle.

Votre température, et pourquoi elle décide de tout

Il existe dans votre corps une courbe qui gouverne vos matins et
dont vous n’avez probablement jamais entendu parler. C’est celle de
votre température centrale. Elle monte dans la journée, elle descend
la nuit, et elle atteint son point le plus bas quelques heures avant
votre réveil habituel.

Combien d’heures exactement ? La réponse dépend de vous. Chez
de jeunes adultes de type matinal, I’intervalle entre le minimum
thermique et ’heure habituelle de lever mesure en moyenne trois
heures dix-huit. Chez les types du soir, il tombe a deux heures
seize. Chez les personnes agées de type matinal, il descend a une
heure trente-deux.*’

Traduisons. Si vous étes plutdt du soir et que votre réveil sonne a
six heures trente, votre minimum thermique se situe vers quatre
heures quinze. Vous vous levez donc a peine deux heures apres le
point le plus bas de votre journée biologique, dans une phase ou
votre organisme est encore programmeé pour dormir. Si votre voisin

est plutét du matin, son minimum est passé depuis plus de trois
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heures et sa remontée est bien engagée. Vous vous levez a la méme
heure. Vous ne vous levez pas au méme moment.

C’est ici que le chiffre du chapitre précédent prend tout son sens.
Le facteur 3,6 de dégradation cognitive selon qu’on se réveille dans
sa nuit ou dans son jour biologique’ n’est pas une curiosité de

laboratoire. C’est la description de ce qui vous arrive chaque matin.

L’hormone qui vous attend

Pendant ce temps, quelque chose d’autre se prépare, et c’est plutdt
une bonne nouvelle sur les capacités de votre corps.

Dans les trente a quarante-cinqg minutes qui suivent le réveil,
votre taux de cortisol connait une montée nette et caractéristique,
que les chercheurs appellent la réponse d’éveil du cortisol.*
L’ampleur de cette montée a été mesurée a 50 a 75 % sur trois
échantillons indépendants totalisant cent cinquante-deux
personnes,*® et une revue plus large donne une fourchette de 50 a
160 %, sans qu’il existe de valeurs normatives admises. *

Plus étonnant encore : cette préparation commence avant que
vous soyez réveillé. Lorsque des volontaires savent a quelle heure on
va les réveiller, une hormone qui commande la production de
cortisol commence a monter environ une heure avant I’heure

annoncée.** Votre corps anticipe. Il se met en route avant vous.

Mais il ne le fait pas n‘importe quand

Voici le point qui compte pour la suite du livre, et il est contre-
intuitif. Cette montée de cortisol n’est pas déclenchée par le fait

d’ouvrir les yeux. Elle est sous commande circadienne.
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Lorsqu'on désynchronise expérimentalement I’horloge interne
des participants de leur emploi du temps, la réponse d’éveil du
cortisol culmine a une phase biologique correspondant a trois
heures quarante du matin, et elle devient indétectable aux phases
correspondant a I’aprés-midi. **

Autrement dit, si vous vous réveillez au mauvais moment de
votre cycle, votre corps ne vous donne pas le coup de pouce
hormonal qu’il réserve au bon moment. Vous ne vous levez pas
seulement fatigué. Vous vous levez sans I’aide que vous auriez recue

trois heures plus tard.

Et ’adénosine ? Prudence

Vous avez peut-étre lu que l’adénosine s’accumule dans votre
cerveau tout au long de la journée, qu’elle crée la pression de
sommeil, et qu’elle est évacuée pendant la nuit. Le récit est répandu.
Il est directionnellement raisonnable et affirmé beaucoup trop
fermement.

Le cadre théorique dans lequel il s’inscrit, le modéle a deux
processus, est solide : il décrit le sommeil comme le produit de
linteraction entre une pression homéostatique croissante avec le
temps d’éveil et un rythme circadien indépendant.* ** Ce modéle est
I’'un des plus robustes de la discipline.

Mais la mesure directe de I’accumulation puis de I’élimination de
I’adénosine a été réalisée chez I’animal, en ’occurrence chez le chat,
et non chez ’humain.* La meilleure preuve humaine disponible est
indirecte : apres vingt-quatre heures de privation de sommeil, la

disponibilité d’un type de récepteur a I’adénosine augmente dans le
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cerveau, avec un maximum de 15,3 % dans une région frontale.®
Cela mesure les récepteurs, pas la molécule. Le chercheur qui a le
mieux synthétisé ce dossier a intitulé sa revue par une question, et
ce point d’interrogation est délibéré.*

Retenez donc que ’adénosine est le mécanisme candidat principal
de la pression de sommeil, et non un fait établi. Je vous le signale
parce qu’un livre qui vous demande de lui faire confiance sur deux

cents pages vous doit de distinguer ce qu’il sait de ce qu’il suppose.

Alors, étes-vous normal ?

Reprenons la question du premier chapitre avec les éléments en
main.

Se sentir dégradé juste apres le réveil, malgré une nuit de durée
correcte, est ’état universel et attendu. C’est I’inertie du sommeil,
elle touche tout le monde, et elle dure plus longtemps qu’on ne le
dit. Sa sévérité dépend surtout du moment de votre cycle ou
survient le réveil, et elle est fortement aggravée par la dette de
sommeil : une restriction chronique a cinq heures trente-six
dégrade d’environ 10 % les performances mesurées deux minutes
aprés le réveil, et ce sur toute la fenétre de récupération.®

Cette derniére étude ajoute d’ailleurs une note désormais
familieére : les participants restreints ne se déclaraient pas plus
somnolents que les autres. Encore une fois, le ressenti ne suit pas la
mesure.

Il existe par ailleurs une situation distincte, qui porte le nom de
sommeil non réparateur : se sentir durablement non reposé au

réveil, alors méme que la durée du sommeil est normale et qu’aucun
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trouble du sommeil n’est identifié.** Une enquéte menée aupres de
25 580 personnes dans sept pays européens en situe la prévalence a
10,8 %, un peu plus chez les femmes que chez les hommes.* Je dois
ajouter que les instruments de mesure de cette plainte ne sont pas
correctement validés, ce que la littérature reconnait explicitement,*
et que ce chiffre est donc a prendre comme un ordre de grandeur.

La différence entre les deux situations est simple et elle sera
l'objet du chapitre 4. L’inertie du sommeil dure une matinée. Le

sommeil non réparateur dure des mois.

CE QU’IL FAUT RETENIR

. L’inertie du sommeil est un état normal et universel. Aprés une
nuit complete, il faut deux a quatre heures pour approcher le
plein rétablissement.

. La douche, le petit-déjeuner et I’allumage des lampes ont été
testés contre le fait de rester au lit dans la pénombre. La courbe
de récupération est identique.

. Le cycle de sommeil dure en médiane quatre-vingt-seize
minutes et non quatre-vingt-dix, il varie d’une personne a
Pautre, et aucun objet connecté ne sait le suivre de facon fiable.

. Votre minimum thermique précede votre lever d’une heure et
demie a trois heures et demie selon votre chronotype et votre
age. C’est lui qui décide de la difficulté du réveil.

. La montée de cortisol du matin est commandée par votre
horloge interne, pas par I'ouverture de vos yeux. Au mauvais
moment biologique, elle est absente.
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PARTIE | - POURQUOI VOUS VOUS REVEILLEZ FATIGUE

Votre horloge interne, et
pourquoi elle est en retard

Vous possédez une horloge incapable de lire ’heure.
Il faut la remettre a I’heure tous les jours, et elle

n’accorde vraiment sa confiance qu’a un seul signal.



uelque part derriére vos yeux, dans un morceau de tissu
de la taille d’un grain de riz, une vingtaine de milliers de
cellules mesurent le temps. Elles le font que vous dormiez ou
non, que vous regardiez quelque chose ou non, et que le

résultat vous convienne ou non.

Cette structure porte le nom de noyau suprachiasmatique, et tout ce
livre y revient tot ou tard. C’est elle qui décide du moment ou le
sommeil vous prend, du creux de votre température, de la montée
du cortisol, et donc de votre état a six heures et demie du matin.
C’est aussi pourquoi deux personnes qui dorment les mémes heures
se réveillent dans des états sans rapport.

Et, point capital pour la suite, elle est réglable.

Comment on sait que c’est bien I’horloge

La démonstration est venue en deux moitiés, et toutes deux
proviennent de l’animal. Je le dis franchement parce que les
expériences équivalentes n’ont jamais été faites chez ’humain et ne
le seront jamais.

La premiére moitié procéde par soustraction. En 1972, deux
laboratoires ont détruit indépendamment cette petite structure chez
le rat et ont vu disparaitre entiérement les rythmes quotidiens de
boisson et d’activité, alors que la destruction du tissu voisin les
laissait intacts.3* On retire la structure, le rythme s’en va avec elle.

La seconde procéde par addition, et c’est I'expérience la plus
élégante des deux. En 1990, des chercheurs ont prélevé du tissu
horloger sur un hamster dont le cycle était génétiquement raccourci,

et Pont greffé a des hamsters privés du leur. Les rythmes sont
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revenus. Et ils sont revenus a la période du donneur, pas a celle de
I’héte. * Le tissu ne permettait pas le rythme. Il le portait.

Chez ’humain, la démonstration repose sur I’anatomie comparée,
sur la biologie moléculaire, et sur une expérience naturelle qui se

révele décisive.** Nous y venons dans un instant.

Elle ne tourne pas en vingt-quatre heures

Voici le fait qui réorganise tout le reste.

Pendant presque tout le vingtiéme siécle, on a cru l’horloge
humaine réglée sur vingt-cinq heures environ. Les études menées
sur des personnes isolées de tout repére temporel rapportaient des
périodes allant de treize a soixante-cinq heures. Puis, en 1999, une
équipe de Harvard a employé un protocole qui séparait
délibérément I’horloge interne du rythme veille-sommeil, et a
obtenu une tout autre réponse : la période circadienne humaine
s’établit en moyenne a 24,18 heures, avec une distribution serrée et
sans différence entre jeunes adultes et personnes agées. Les anciens
chiffres, concluent les auteurs, étaient des artefacts dus a des
niveaux de lumieére suffisants pour fausser la mesure. **

Le plus grand échantillon réuni depuis, 157 adultes de dix-huit a
soixante-quatorze ans, a affiné le chiffre a 24,15 heures. Il a aussi
mis au jour une différence entre les sexes, faible mais réelle : 24,09
heures chez les femmes contre 24,19 chez les hommes, avec environ
35 % de femmes en dessous de vingt-quatre heures contre 14 % des
hommes. 3

Une réserve s’impose. Votre période n’est pas une constante

personnelle. Dans une expérience, elle mesurait environ six minutes
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de plus aprés que les volontaires eurent vécu sur une journée
artificielle longue plutot que courte, ce qui signifie que 1’horloge
garde la trace du rythme qui a précédé la mesure.?” Sept hommes
seulement, donc a manier avec précaution. Tenez 24,15 heures pour
la meilleure estimation actuelle et non pour une constante de la

nature.

minuit a la pendule
<

joura

minuit sur votre horloge interne

survient désormais a 02:06

jour 14

Neuf minutes par jour. A 24,15 heures, une horloge qu‘on ne remet pas a I'heure glisse d’environ
neuf minutes chaque jour. En quinze jours, les deux minuits sont séparés de plus de deux heures.
C'est pourquoi la synchronisation n’est pas un raffinement mais une nécessité quotidienne.

Neuf minutes, ce n’est rien. C’est précisément pour cela que vous ne
pouvez pas sentir le phénomene se produire, et c’est aussi pour cela

que la correction doit avoir lieu tous les jours.

Le seul signal auquel elle se fie

Qu’est-ce qui la remet a ’heure ? Vous aurez deviné la lumiére,
puisque ce livre le signale depuis le premier chapitre. Mais la
démonstration est plus solide et plus étrange qu’on ne 'imagine, et
elle vient d’un groupe auquel personne ne pense a poser la question.

Considérez une personne aveugle totale. Elle vit en société. Elle

mange a heures normales, travaille selon des journées normales,
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voit ses amis, prend le bus, fait du sport, se couche quand son foyer
se couche. Tous les repéeres sociaux et comportementaux jamais
proposés sont présents dans sa vie, et en pleine mesure. Seule
manque la lumiere parvenant a I’horloge.

Quand les chercheurs ont mesuré leurs rythmes, ils ont constaté
que la plupart présentaient une organisation circadienne anormale,
et que chez environ la moitié les rythmes tournaient tout
simplement en libre cours, dérivant de plus en plus tard,
indépendamment de la vie parfaitement réglée qui se déroulait
autour.

Cest ce que l’éthique permettra jamais de plus proche d’une
expérience contrélée sur cette question, et le verdict est net. Retirez

la lumieére, et le reste de I’échafaudage ne retient pas ’horloge.

Et les repas, I'exercice, les habitudes ?

On les appelle collectivement les repéres non lumineux, et le résumé
honnéte est que leur pouvoir chez I’humain est beaucoup moins
établi que ne le laisse croire la littérature de bien-étre. Une revue
critique de tout le domaine conclut que les agents non lumineux les
mieux étayés sont l’exercice programmé et la mélatonine prise en
complément, et que chez les personnes aveugles qui parvenaient
malgré tout a rester synchronisées, le repére responsable n’a jamais
été identifié.*® Le seul rythme social n’a jamais démontré qu’il
entrainait une horloge humaine.

Le cas des repas est intéressant, parce qu’il existe une expérience
propre. Lorsque des chercheurs ont décalé les repas de volontaires
de cinq heures, le rythme du glucose sanguin s’est décalé de presque

autant, et un gene horloger du tissu adipeux a suivi. Mais les
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marqueurs centraux, mélatonine et cortisol, n’ont pas bougé du

tout. “°

N

D’ou une idée a emporter pour la suite : vous avez plusieurs
horloges. Manger tard déplacera celles de votre foie et de vos tissus.
Cela ne déplacera pas celle qui décide de leffet que vous fera votre
réveil de six heures trente. Dix jeunes hommes, donc a manier avec

précaution, mais le résultat est net.

CE QUE CELA IMPLIQUE POUR LA METHODE

Si la lumiere domine, alors les leviers de la partie III,
température, horaires, caféine, rituel du soir, sont réels mais
secondaires. IIs agissent autour de ’horloge plutét que sur elle.
C’est la raison pour laquelle la méthode de la partie V est
séquencée comme elle I’est : la lumiere d’abord, tout le reste
ensuite. Procéder dans I’autre sens est ce que la plupart des gens
tentent, et c’est pourquoi la plupart des gens trouvent que les
conseils sur le sommeil ne servent pas a grand-chose.

A quoi ressemble un signal puissant

Une étude rend tout cela tangible, et elle implique du camping.

Des chercheurs ont mesuré I’heure interne de huit adultes
menant leur vie ordinaire, les ont envoyés une semaine en
montagne sans lampe torche, sans téléphone et sans lumiére
électrique, puis les ont mesurés de nouveau. Aprés sept jours de
soleil et de feu de camp, leurs horloges s’étaient déplacées au point

que la nuit biologique commencait au coucher du soleil. Ceux qui
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étaient le plus décalés au départ, les types du soir, se sont déplacés
le plus.**

C’est une petite étude de terrain, menée en été, et elle n’établit
aucune posologie. Ce qu’elle établit, c’est un plafond : I’horloge
humaine n’est pas bloquée, et I’ampleur de la correction disponible
est considérable.

Le probléme pratique est que nous vivons pour la plupart a une
intensité lumineuse plus proche du crépuscule que du plein jour. Un
consensus international recommande désormais une exposition
diurne minimale correspondant grossiérement a un ciel couvert
lumineux au niveau de I’oeil, et un maximum le soir de I'ordre d’une
lueur de bougie.”* La plupart des vies d’intérieur inversent

exactement cet arrangement.

L’écart dans lequel vous vivez

Assemblez les piéces et vous obtenez la forme du probléme
moderne.

Votre horloge tourne un peu long. Vos jours ouvrés la forcent tot.
Vos week-ends la laissent filer tard. Il en résulte un décalage
chronique entre I’heure biologique et I’heure sociale, que les
chercheurs ont baptisé décalage social : 1’écart entre le milieu de
votre sommeil un jour de travail et le milieu de votre sommeil un
jour libre. #3

Si vous dormez de minuit a sept heures en semaine et de deux
heures a dix heures le week-end, ce milieu passe de trois heures
trente a six heures. Deux heures et demie d’écart. Vous prenez, en

somme, un vol vers un autre fuseau horaire le vendredi soir et le vol
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retour le lundi matin, chaque semaine, sans jamais quitter votre
logement.

Une précaution s’impose ici, car ce concept a été survendu. Le
chercheur qui I’a forgé a publié une revue autocritique ou il concede
que la mesure est peut-étre trop simpliste, s’interroge sur ce qu’elle
capture réellement, et souligne que presque toutes les associations
avec la santé proviennent de données transversales, incapables
d’établir une cause.** Quand l’'inventeur d’un concept en publie les
limites, cela vaut mieux qu’une étude de plus qui le confirme.

Tenez donc le décalage social pour une description utile d’un
désaccord réel, et non pour un diagnostic ou un facteur de risque
chiffré.

Pourquoi I’heure modifie le sommeil lui-méme

Un dernier résultat, le plus ancien de ce chapitre et 'un des plus
propres de la discipline.

En 1980, douze volontaires ont vécu sans repére temporel et se
sont couchés quand bon leur semblait. La durée de leurs épisodes de
sommeil variait du simple au triple. Or ce qui prédisait cette durée
n’était pas depuis combien de temps ils étaient éveillés. C’était la
phase circadienne a laquelle ils se couchaient. *

Relisez cette phrase, car elle défait une évidence. Se coucher
fatigué ne détermine pas combien de temps vous dormirez. Se
coucher au bon moment de votre propre cycle, si. C’est pourquoi
s’allonger tOt apreés une mauvaise nuit ne produit si souvent qu’une
heure passée a fixer le plafond, et c’est pourquoi la méthode de ce

livre fixe votre heure de lever plutot que votre heure de coucher.
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CE QU’IL FAUT RETENIR

. Votre horloge centrale tient dans une structure de la taille d’'un
grain de riz. La preuve qu’elle porte le temps vient
d’expériences de greffe chez I’animal, pas chez ’humain.

. Elle tourne a environ 24,15 heures et non a 24. Livrée a elle-
méme, elle glisse d’environ neuf minutes par jour, et doit donc

étre remise a I’heure quotidiennement.

. Lalumiére est le signal qui la remet a I’heure. Environ la moitié
des personnes aveugles totales dérivent librement malgré une
vie sociale parfaitement normale.

. L’heure des repas déplace les horloges de vos organes mais
laisse la centrale en place. Le seul rythme social n’a jamais
entrainé une horloge humaine.

o La durée de votre sommeil dépend davantage du moment ou
vous vous couchez, rapporté a votre propre cycle, que de votre
fatigue au coucher.
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PARTIE | - POURQUOI VOUS VOUS REVEILLEZ FATIGUE

Six causes, et comment
trouver la votre

C’est le chapitre le plus important du livre, et celui
qui a le plus de chances de vous dire que la réponse

ne s’y trouve pas.



out ce qui précéde a décrit une mécanique. Ce chapitre
demande quelle piece de la votre est réellement en défaut,
parce que la réponse honnéte est qu’il y a six candidates,
qu’elles appellent des réponses différentes, et que 1’'une d’elles

ne reléve pas du mode de vie.

La plupart des livres sur le sommeil sautent cette étape. Ils ont une
explication et ’'appliquent a tout le monde, ce qui est commode pour
Pauteur et inutile pour le lecteur qui a un autre probléme. Sur ce
sujet précis, c’est aussi imprudent. Se réveiller épuisé est un
symptome aussi souvent qu’une mauvaise habitude, et il n’existe

aucune maniere de formuler cette phrase qui serve les ventes.

Les six

Un : vous ne dormez réellement pas assez

La réponse la plus terne, et plus fréquente que ne le croient les
intéressés. Ce qui la rend difficile n’est pas l’arithmétique mais
lauto-évaluation : comme le rappelait le chapitre 1, dans une
expérience contrblée, des personnes restreintes a six heures et a
quatre heures déclaraient une somnolence quasi identique pendant
que leurs performances mesurées divergeaient nettement.® Votre
sentiment d’étre reposé n’est pas un instrument fiable.

Ne consultez donc pas votre impression. Utilisez ceci.

38



LE TEST DES VACANCES

1. Repensez a la derniéere fois ot vous avez dormi sans réveil
pendant au moins une semaine. Des vacances, une pause, une

maladie.

2. Ignorez les trois premiéres nuits. Ce sont des

remboursements, pas une mesure.
3. A partir de la quatriéme, combien de temps dormiez-vous ?

4. Comparez a votre nuit habituelle de semaine. Un écart d’'une
heure ou plus, de facon répétée, signifie que la premiere cause

est au moins en partie la votre.

Si vous ne parvenez a vous souvenir d’aucune semaine de ce genre,

c’est déja une information.

Deux : vous dormez au mauvais moment pour votre horloge

Votre durée est correcte mais votre fenétre est mal placée, ce que le
chapitre 3 a décrit en détail. La signature est un écart important
entre vos jours travaillés et vos jours libres : si le milieu de votre
sommeil se déplace de deux heures ou plus quand personne ne vous
force a vous lever, votre emploi du temps et votre biologie n’ont pas
la méme forme.

Seconde signature : vous vous sentez nettement mieux en
vacances au bout de quelques jours, d’'une maniére que le surcroit

de sommeil seul n’explique pas.
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Trois : on vous réveille au pire moment possible

Durée correcte, fenétre a peu pres juste, mais le réveil sonne prés de
votre minimum thermique, au coeur de la nuit biologique, la ou la
dégradation au réveil est jusqu’a 3,6 fois plus forte.” La signature
est ici trés spécifique : les trente a soixante premiéres minutes sont
atroces, puis tout va globalement bien. Si a dix heures du matin
vous vous sentez normal, votre cause est celle-ci plutét que la

premiere.

Quatre : votre sommeil est haché a votre insu

Vous passez huit heures au lit et vous dormez nettement moins,
sans en garder le moindre souvenir. Une chambre trop chaude, un
conjoint qui ronfle, un jeune enfant, une douleur non traitée et une
vessie pleine produisent tous cet effet.

L’alcool aussi, mais pas de la fagon qu’on décrit habituellement,
et il vaut la peine d’étre exact ici parce que presque tous les livres
sur le sujet le prennent a l'envers. Une méta-analyse portant sur
vingt-sept études établit que I’alcool réduit le sommeil paradoxal et
le repousse plus tard dés deux verres standards. Ce qu’elle n’a pas
confirmé, c’est l’affirmation répandue selon laquelle I’alcool
fragmenterait la seconde moitié de la nuit : agrégés, les effets sur
les éveils nocturnes présentaient une grande incertitude. Quant au
coup de pouce sédatif que les gens croient acheter, il n’apparaissait
qu’autour de cinq verres, dose qui cause par ailleurs bien d’autres
dégats.«®

La version pratique est donc plus simple et plus stricte que le

N

conseil habituel. Deux verres de vin au diner suffisent déja a
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modifier la forme de votre nuit. Ce n’est pas un seuil que l'on
franchirait a partir d’une quantité plus grande.

La signature est un décalage : beaucoup d’heures au lit, aucun
souvenir de réveil, et aucun bénéfice a en ajouter. Si allonger votre
nuit ne change rien du tout, cessez de ’allonger et cherchez ce qui

I’interrompt.

Cinq : une pathologie produit la fatigue

C’est la cause sur laquelle le reste du livre ne peut rien, et elle n’est

pas rare. Elle a sa section plus bas.

Six : quelque chose que vous prenez en est responsable

Les médicaments sont une cause fréquente et tres sous-estimée. Une
méta-analyse en réseau portant sur 216 essais a établi que treize
antidépresseurs augmentaient la somnolence diurne par rapport au
placebo, tandis que onze augmentaient I’insomnie,*” ce qui corrige
utilement l’idée qu’une classe de médicaments aurait un effet
unique et prévisible sur le sommeil. Les opioides au long cours
modifient ’'architecture du sommeil et sont associés a des troubles
respiratoires nocturnes.*®* Les bétabloquants suppriment la
production nocturne de mélatonine. *°

La signature est chronologique : votre fatigue a commencé, ou
s’est nettement aggravée, dans les semaines qui ont suivi
I’introduction ou la modification d’un traitement. Si cela vous décrit,

la suite est une conversation avec le prescripteur.
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N’ARRETEZ AUCUN MEDICAMENT A CAUSE DE CE LIVRE

Cela vaut particulierement pour les somniféres. L’arrét brutal
d’une benzodiazépine ou d’un apparenté peut provoquer
confusion, hallucinations, troubles de la vigilance, convulsions et
coma. La décroissance se fait progressivement, avec le
prescripteur, sur plusieurs semaines a plusieurs mois.

Emportez ce livre en consultation si cela vous aide. N’agissez pas
seul.

Quand c’est médical

Voici la partie que la logique commerciale d’un livre comme
celui-ci déconseille d’inclure, et c’est précisément pour cela
qu’elle y figure.

Se sentir durablement non reposé est un symptome clinique
reconnu, pas seulement une plainte. Le sommeil non réparateur et
la fatigue figurent dans les critéres diagnostiques formels de I’apnée
obstructive du sommeil chez ’adulte, aux cotés de la somnolence.*°
Et la recommandation frangaise retient explicitement, comme
indication d’enregistrement du sommeil, le cas d’'un sommeil
conservé mais non réparateur, sans dépression associée.>* Cette
description correspond probablement a un bon nombre des

personnes qui lisent ces lignes.

Ce que presque personne ne vous dit sur ['apnée du sommeil

L’image publique de I’apnée du sommeil, c’est un homme corpulent

qui ronfle comme une trongonneuse et s’endort en réunion. Cest a
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cause de cette image que beaucoup de gens n’y pensent jamais.

Quand des chercheurs ont demandé a des patients en cours
d’évaluation ce qu’ils ressentaient réellement, la fatigue était
rapportée par 57 % d’entre eux, la lassitude par 61 % et le manque
d’énergie par 62 %, contre 47 % pour la somnolence. Invités a
nommer leur symptoéme le plus important, environ 40 % ont choisi
le manque d’énergie et seulement 22 % la somnolence.** C’est la
fatigue, et non la somnolence, qui constitue la plainte habituelle.

Et le tableau differe fortement selon le sexe. Jusqu’a 40 % des
femmes présentant un nombre significatif d’événements
respiratoires ne rapportent aucun des symptomes classiques, et les
outils de dépistage courants ont été construits sur la présentation
masculine.** Une femme qui se réveille épuisée, ne ronfle pas de
fagon spectaculaire et ne s’endort pas en réunion peut parfaitement
avoir une apnée significative.

Je dois étre prudent dans 'autre sens, car ce domaine connait un
vrai probléme de surdiagnostic. Dans une étude de population suisse
menée en enregistrement nocturne complet, un nombre modéré ou
élevé d’événements respiratoires a été trouvé chez environ la moitié
des hommes de quarante a quatre-vingt-cinq ans. La méme étude
n'a mis en évidence aucune association entre la sévérité de ces
événements et la somnolence diurne.** Ces événements sont
extrémement courants, et ce ne sont pas une maladie. Ce qui fait le
trouble, c’est leur association a des symptomes et a des
conséquences.

D’ou le fait que ce livre ne vous proposera pas de questionnaire a
score. L’outil de dépistage le plus connu présente une sensibilité de

88 9% mais une spécificité de 42 % en population générale : environ
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six personnes sur dix qu’il signale n’ont pas d’apnée modérée. C’est
un instrument fait pour écarter, pas pour désigner, et c’est sa valeur
prédictive négative de 93 % qui est réellement utile.* La société
savante de référence recommande d’ailleurs, a son niveau le plus
fort, que les questionnaires ne soient pas utilisés pour
diagnostiquer une apnée en I’absence d’un véritable enregistrement
du sommeil.5®

Donc pas de score. Simplement ceci : si plusieurs des points
suivants vous décrivent, c’est une raison d’en parler a un médecin,

et ce n’est pas un diagnostic.

A SIGNALER A VOTRE MEDECIN TRAITANT

1. Vous ronflez fortement, ou quelqu’un vous a dit que vous
cessiez de respirer, suffoquiez ou cherchiez votre air en

dormant.

2. Vous vous réveillez avec des maux de téte, la bouche séche, ou
la sensation d’avoir manqué d’air.

3. Vous vous levez pour uriner plus d’une fois la plupart des
nuits.

4. Vous avez une hypertension, en particulier si elle est difficile a

équilibrer.

5. Vous vous sentez non reposé quelle que soit votre heure de
coucher et quelle que soit la durée passée au lit.

6. Vous vous endormez involontairement dans la journée.
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La conversation sur les prises de sang

Deux analyses ordinaires expliquent une part réelle des fatigues
inexpliquées, et toutes deux se demandent au médecin traitant.

La premiére concerne le fer. Les réserves épuisées sont
fréquentes, en particulier chez les femmes réglées, et produisent
exactement la fatigue dont parle ce livre. Mais voici la régle dure, et
c’est une régle de sécurité et non une préférence : ne prenez jamais
de complément de fer sans prise de sang préalable. Chez ’homme
et chez la femme ménopausée, environ un tiers des anémies par
carence martiale révelent une cause sous-jacente, le plus souvent
digestive. Se supplémenter a l’aveugle peut normaliser
I’hémogramme et retarder ce diagnostic.?” Le fer suit une analyse.
Toujours.

La seconde concerne la thyroide, et c’est un seul dosage. Ici je
vous dois une mise en garde inverse. Un vaste essai randomisé a
administré une hormone thyroidienne a des adultes agés dont les
résultats étaient légérement anormaux, en mesurant la fatigue
comme critére nommé. L’hormone a corrigé le bilan sanguin. Elle
n’a produit aucune amélioration de la fatigue, avec un écart de 0,4
point sur une échelle ou il en faut environ 9 pour qu’une personne
s’en apercoive.®® Un bilan thyroidien légérement perturbé mérite
d’étre connu. Il n’explique généralement pas ce que vous ressentez,

et le traiter ne le corrigera généralement pas.

L’humeur

La dépression se manifeste par de I’épuisement au moins aussi
souvent que par de la tristesse, et le lien avec le sommeil fonctionne

dans les deux sens : sur vingt et une études longitudinales, les
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personnes insomniaques non déprimées avaient environ deux fois
plus de risques de développer une dépression par la suite. *°

En France, 'ampleur du phénomeéne est documentée et elle est
considérable. En 2024, 15,6 % des adultes de 18 a 79 ans ont vécu
un épisode dépressif caractérisé dans les douze mois précédents. Et
44 % d’entre eux n’ont recu aucun soin, proportion qui monte a
54 % chez les hommes. *°

Si votre fatigue s’accompagne d’une perte d’intérét pour ce qui
vous plaisait, ou d’une platitude persistante, cela mérite d’étre dit a
voix haute a un médecin plutdt que résolu par une meilleure routine

matinale.

S1 VOUS AVEZ DES PENSEES DE VOUS FAIRE DU MAL

Appelez le 3114, numéro national de prévention du suicide. Il est
gratuit, confidentiel, accessible 24 heures sur 24 et 77 jours sur 7,
en métropole comme en outre-mer, et répondu par des

professionnels de santé formés.

Faites-le maintenant, avant de poursuivre ce livre.

Les jambes sans repos

Un besoin impérieux de bouger les jambes, généralement
accompagné d’une sensation désagréable, qui apparait ou s’aggrave
au repos, se soulage par le mouvement, et s’accentue le soir ou la
nuit. Ces quatre éléments doivent étre présents, et un cinquieme
compte autant que les autres : les symptémes ne doivent pas
s’expliquer mieux par autre chose, crampes, mauvaise position,

arthrose ou simple habitude.®* Ce cinquiéme critére existe parce que
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les listes plus courtes produisent une spécificité médiocre, et parce
que la prévalence estimée passe d’environ 15 % a environ 2 % selon
la seule rigueur de la définition retenue. *

Un détail distinctif mérite d’étre connu : le syndrome des jambes
sans repos produit caractéristiquement un sommeil non réparateur
et de la fatigue, plutdét qu’'une somnolence diurne marquée. Si vous
avez a la fois les symptémes des jambes et une forte somnolence,
cette association suggere qu’autre chose s’y ajoute, une apnée en

premier lieu. **

Et s’il s’agit d’insomnie

L’insomnie chronique a une définition précise : difficulté a
s’endormir, a rester endormi ou réveil trop précoce, au moins trois
nuits par semaine, depuis au moins trois mois, malgré des
conditions de sommeil adéquates, avec un retentissement dans la
journée. En France, elle concerne 13,1 % des adultes de 18 a 75 ans,
16,9 % des femmes et 9,1 % des hommes. ©3

Si cela vous décrit, la phrase la plus utile de ce livre est peut-étre
que le traitement de premiére intention n’est pas médicamenteux.
La recommandation européenne place la thérapie cognitive et
comportementale de I'insomnie en premiére ligne chez I’adulte de
tout Age, en présentiel ou a distance, a son grade le plus élevé.® La
recommandation américaine dit la méme chose a son niveau le plus
fort.

Et cette méme recommandation américaine contient une phrase
embarrassante pour tout le genre du livre de sommeil, alors autant

la citer plutdt que la dissimuler : il est conseillé aux cliniciens de ne
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pas utiliser I’hygiene du sommeil comme thérapie a composante
unique dans I'insomnie chronique.® L’hygiéne du sommeil, c’est la
liste familiere : chambre sombre, chambre fraiche, pas d’écrans, pas
de café tardif. Elle n’est pas inutile, mais seule elle ne constitue pas
un traitement, et un livre dont la méthode se résumerait a cette liste
vous vendrait précisément le seul élément que les preuves
déconseillent d’employer isolément.

C’est aussi pourquoi la méthode de la partie V est construite

comme elle I’est. Ce n’est pas une liste d’hygiéne.

Deux arréts nets

LA CONDUITE

Si vous vous étes endormi au volant, ou si vous vous étes rattrapé
de justesse, cessez de conduire et consultez avant toute autre
chose. En France, ’arrété du 28 mars 2022 fixant la liste des
affections médicales incompatibles avec la conduite prévoit une
incompatibilité tant que persiste une somnolence malgré le
traitement. °

Ce livre ne doit pas devenir ce que vous avez lu a la place d’une
consultation.
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LES GESTES PENDANT LE SOMMEIL

Si vous, ou votre conjoint, constatez que vous criez, frappez,
donnez des coups de pied ou mimez physiquement vos réves en
dormant, signalez-le a un médecin. Cela ne se gére pas seul, et
rien dans ce livre ne le couvre.

Le parcours, concretement

En France, il commence toujours au méme endroit : le médecin
traitant. Cest lui qui écarte une cause générale, prescrit les
analyses, et oriente si nécessaire vers un centre du sommeil agréé.
L’Institut national du sommeil et de la vigilance tient I’annuaire de
ces centres.

Ne cherchez pas un spécialiste par vous-méme en premier
recours. Ce n’est pas la facon dont le systeme fonctionne, et vous

perdrez du temps.
Ou aller a partir d’ici

Tout 'objet de ce chapitre est que le méme matin fatigué a plusieurs

origines, et que la bonne réponse dépend de celle qui est la vbtre.
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VOTRE ITINERAIRE DANS LA SUITE DU LIVRE

1. Cause une, pas assez de sommeil. La méthode s’applique
quand méme, mais lisez d’abord le chapitre 9 sur la régularité,
et soyez honnéte avec ’arithmétique. Aucune quantité de
lumiére ne remplace des heures.

2. Causes deux et trois, mauvais horaire ou mauvais réveil.
C’est ce pour quoi ce livre a été écrit. Enchainez directement
sur la partie II.

3. Cause quatre, fragmentation. Lisez les chapitres 8 et 10, sur
la température et sur ce que vous consommez, avant de

commencer la méthode.

4. Cause cinq, médicale. Prenez rendez-vous. Revenez a la
méthode ensuite, une fois que vous saurez a quoi vous avez
affaire.

5. Cause six, médicament. Parlez-en a votre prescripteur. Ne

changez rien de vous-méme.

Si plusieurs de ces situations vous décrivent, c’est normal, et c’est
méme le cas habituel plutdét que ’exception. Traitez-les dans l’ordre
ci-dessus, car les deux premiéres rendent toutes les autres plus

faciles a juger.

CE QU'IL FAUT RETENIR

. Six causes distinctes produisent le méme matin fatigué, et elles
appellent des réponses différentes.
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Vous n’étes pas un juge fiable de votre propre dette de sommeil.
Utilisez le test des vacances plutét que votre impression.

Dans I’apnée du sommeil, la fatigue et le manque d’énergie sont
rapportés plus souvent que la somnolence, et jusqu’a 40 % des
femmes concernées n’ont aucun symptome classique.

Ne prenez jamais de fer sans prise de sang. Une thyroide
légérement perturbée n’explique généralement pas la fatigue, et
la traiter ne la corrige généralement pas.

Dans 'insomnie chronique, le traitement de premiéere intention
est la thérapie cognitive et comportementale, ni un
médicament, ni ’hygiéne du sommeil seule.
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PARTIE Il - LA LUMIERE, LE LEVIER MAITRE

Le seul signal que votre
cerveau écoute vraiment

La méme lumiere, a deux heures différentes, produit
sur vous des effets opposés. C’est le fait le plus utile
de ce livre, et presque personne ne vous l’a jamais
dit.



‘ 7 os yeux font deux meétiers. Vous en connaissez un, vous
I’exercez en ce moment : des photons frappent le fond de
votre oeil, une image apparait. L’autre travaille en continu,

rend compte a une autre région du cerveau, et ne produit

strictement aucune sensation.

Pendant presque tout le vingtiéme siécle, personne ne soup¢onnait
ce second métier. Les cOnes et les batonnets faisaient la vision, et on
supposait qu’ils fournissaient aussi le signal lumineux parvenant a
I’horloge. Cette supposition était fausse.

En 2002, deux articles publiés coup sur coup ont décrit une
troisiéme catégorie de photorécepteur dans la rétine : des cellules
qui se projettent vers I’horloge et non vers le systéme visuel, et qui
réagissent directement a la lumiére, méme lorsque tout apport des
cones et des batonnets est bloqué. Elles sont surtout sensibles
autour de 484 nanometres, dans le bleu, et leur réponse est lente
comparée a celle de la vision. ®*

Ce sont, en somme, des posemetres et non des appareils photo.
Ce que vous regardez leur est indifférent. Elles rapportent la
quantité de lumiére bleutée recue, et sa durée.

Tout ce que ce chapitre a de pratique découle des propriétés de ce
systéme : il lui faut de l’intensité, il préfére une certaine couleur,

et surtout il accorde une importance considérable au moment.

L’intensité : votre vie d’intérieur est
plus sombre que vous ne le croyez

L’oeil humain excelle a vous le cacher. Sortez un matin couvert, vous

recevez peut-étre dix mille unités de lumiere. Entrez dans un bureau
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bien éclairé, vous en recevez peut-étre trois cents. Votre vision
compense si bien que les deux vous paraissent simplement étre le
jour.

Votre horloge, elle, ne s’y trompe pas, et elle s’avére plus sensible
qu'on ne l'imaginait. Dans une étude fondatrice, la moitié de la
réponse maximale de décalage a une lumiére trés vive était obtenue
avec un peu plus d’un pour cent de cette lumiére, 1’effet a mi-course
se situant entre quatre-vingts et cent soixante unités.”?> Des travaux
ultérieurs ont situé le seuil médian de suppression de la mélatonine
autour de vingt-cinq unités.’*

Vingt-cinq unités, c’est un salon en éclairage tamisé. Clest le
résultat qui se cache derriere tous les titres vous expliquant que
votre éclairage du soir perturbe votre sommeil, et le constat de
départ est réel : une lumiére inférieure a deux cents unités avant le
coucher supprimait plus de la moitié de la mélatonine dans la
grande majorité des essais.””

Deux précisions s’imposent avant de batir quoi que ce soit la-
dessus.

Les expositions étaient longues. Chacun de ces résultats repose
sur cinq a six heures et demie de lumiere continue, chez des
personnes éveillées et les yeux ouverts. Cela compte énormément, et
le chapitre 6 est I’endroit ot cela compte le plus.

La variation d’une personne a I’autre est énorme. Dans 1’étude
qui a trouvé un seuil médian de vingt-cinq unités, les seuils
individuels s’échelonnaient de six a trois cent cinquante, soit un
écart de plus de cinquante fois.”* Les moyennes de population ne
prédisent donc presque rien vous concernant. Certaines personnes

lisent réellement sous une lampe vive jusqu’a minuit et dorment
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ensuite ; d’autres sont affectées par la lumiéere du couloir. Aucune

des deux n’invente.

La couleur compte plus que la puissance

Puisque le systeme est accordé au bleu, la mesure ordinaire de la
luminosité est le mauvais étalon.

La démonstration la plus nette : six heures et demie de lumiere
bleue étroite a seulement onze unités ont produit environ soixante-
quinze pour cent du décalage obtenu avec dix mille unités de
lumiére blanche.” Onze unités de la bonne couleur ont fait
P’essentiel du travail de dix mille unités de la mauvaise. Les pupilles
étaient dilatées pharmacologiquement dans cette expérience, donc
n’emportez pas le rapport chez vous, emportez le principe.

Un consensus international recommande désormais d’exprimer
les doses de lumiere dans une unité pondérée pour cette sensibilité
biologique plutét que pour la vision, et fixe trois cibles : un
minimum diurne correspondant grossiérement a un ciel couvert
lumineux, un maximum le soir dans les trois heures précédant le
coucher de l'ordre d’une lueur de bougie, et la quasi-obscurité
pendant le sommeil. +*

Retenez cette distinction, car elle reviendra : le chiffre de
luminosité inscrit sur une lampe est mesuré pour votre vision,
pas pour votre horloge, et pour une source de couleur chaude il

surestime nettement la dose que votre horloge recoit.
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Le moment : le fait qui change tout

Voici la partie qu’on n’explique presque jamais en dehors de la
littérature de recherche, et qui détermine pourtant si votre

routine du matin vous aide ou travaille contre vous.

La lumiere ne se contente pas de régler votre horloge. Elle la décale,
et le sens du décalage dépend entiérement du moment ou elle arrive
par rapport a votre propre biologie. La carte de cette relation
s’appelle une courbe de réponse de phase. La version humaine a été
esquissée en 19917* et établie en détail en 2003.

Dans cette derniére étude, des volontaires recevaient une longue
impulsion de lumiére vive a différents moments de leur cycle. Les
résultats allaient d’un retard de trois heures trente-six minutes a
une avance de deux heures, soit un écart total d’un peu plus de cinq
heures entre les extrémes, en fonction du seul moment.”°

Et le point de bascule, 'instant ou le retard devient avance, se

situe au point le plus bas de votre température centrale.
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votre minimum thermique
ici, elle vous tire PLUS TOT

avance

aucun décalage

retard

vous vous réveillez
ici, la lumiére vous pousse PLUS TARD

La méme lumiére, des effets opposés. Recue avant votre minimum thermique, elle repousse
votre horloge plus tard. Recue aprés, elle la tire plus tot. La bascule se situe sur le minimum lui-
méme, qui tombe chez la plupart des adultes une heure et demie a trois heures et demie avant
le lever habituel. La forme reprend la courbe humaine publiée ; I'amplitude exacte dépend de
I'intensité et de la durée de l'exposition.

Combinez maintenant avec un chiffre du chapitre 2. Votre minimum
thermique tombe une heure et demie a trois heures et demie avant
votre lever habituel, selon votre chronotype et votre age.*”

Ce qui signifie que, pour la plupart des gens, le réveil ordinaire
vous place déja du co6té qui avance I’horloge. La lumiére recgue
apres le lever tire votre horloge plus tot. La lumiére tardive du soir,
bien avant votre minimum thermique, la repousse plus tard. Cette
seule phrase est le mécanisme derriére presque tous les conseils sur
le sommeil que vous avez recus, et elle explique pourquoi ils

fonctionnent dans un sens et pas dans ’autre.

Les expositions courtes valent plus qu’on ne le croirait

La relation entre la durée de la lumiére et 'ampleur du décalage est

fortement non linéaire. Une impulsion d’une heure a produit un
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écart total de deux heures douze, contre un peu plus de cinq heures
pour une impulsion presque sept fois plus longue.’* Quinze pour
cent de la durée ont acheté environ quarante pour cent de l’effet.
C’est une vraie bonne nouvelle pour quiconque a une vie. Cela
signifie que les premiéres minutes d’exposition font une part
disproportionnée du travail, et que vingt ou trente minutes dehors

ne sont pas un geste symbolique.

Et la précaution qui doit I'accompagner

SI VOTRE SOMMEIL EST TRES RETARDE, LISEZ CECI AVANT
D'AJOUTER DE LA LUMIERE LE MATIN

Le conseil de prendre la lumiere au réveil suppose que votre réveil
survienne apres votre minimum thermique. Chez une personne
dont ’horloge est trés tardive, et qu’on tire du lit des heures avant
ce que sa biologie prévoit, le réveil peut sonner avant ce point bas.

La lumiére recgue la tombe du c6té qui retarde, et peut repousser
I’horloge encore plus tard, enracinant le probléme qu’elle devait
résoudre.”” Si vous vous endormez naturellement a trois heures
du matin et que vous vous levez a six, n’ajoutez pas simplement de
la lumiére vive a six heures. Décalez votre horaire
progressivement, comme l’expose la partie V, ou parlez-en a un

médecin.

Ce que ce chapitre vous rapporte

Quatre regles pratiques sortent de cette physiologie, et toute la

partie V est batie dessus.
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LES QUATRE REGLES DE LA LUMIERE

1. Le sens est donné par le moment, pas par ’intensité. La
lumiére aprés votre minimum thermique vous tire plus tot,
celle d’avant vous pousse plus tard. Se tromper de moment ne
se rattrape pas en augmentant la puissance.

2. La lumiéere du dehors joue dans une autre catégorie. L’écart
entre un matin couvert et une piece bien éclairée est d’environ

trente fois, et vos yeux ne vous le diront pas.

3. Le court compte. Les premieres minutes valent bien plus que
les dernieres, donc vingt minutes dehors constituent une

intervention réelle.

4. Votre seuil personnel n’a peut-étre rien a voir avec la
moyenne. Avec un écart de cinquante fois entre individus, le
seul étalonnage fiable est le votre, et c’est a cela que servent

les trois semaines de la partie V.

Reste une question, probablement celle pour laquelle vous tenez ce
livre : si la lumiére est aussi puissante, une lampe posée pres de
votre lit peut-elle vous la délivrer pendant que vous dormez
encore ?

C’est le chapitre suivant, et la réponse est plus intéressante, et

plus honnéte, que ce que suggére le commerce.

CE QU'IL FAUT RETENIR
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Votre rétine contient une troisieéme catégorie de photorécepteur,
qui rend compte a ’horloge et non a la vision, accordée au bleu
vers 484 nanomeétres.

Votre horloge réagit a bien moins de lumiére qu’on ne le croyait,
mais toutes ces démonstrations reposent sur cing a six heures
d’exposition les yeux ouverts.

La sensibilité individuelle varie de plus de cinquante fois, donc

les moyennes ne prédisent presque rien vous concernant.

La méme lumiére décale votre horloge plus tard ou plus tot
selon qu’elle arrive avant ou aprés votre minimum thermique.

La plupart des gens se réveillent apres ce point bas, ce qui
explique que la lumiére du matin avance ’horloge. Chez les
dormeurs tres retardés, cette hypothése tombe.
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PARTIE Il - LA LUMIERE, LE LEVIER MAITRE

Le réveil le plus doux qui existe

Une lumiére qui monte lentement pendant que vous
dormez. Elle produit un effet réel, et elle ne produit

pas celui sur lequel on la vend.



) idée est ancienne et elle est bonne. Plutét que d’étre
arraché au sommeil par un bruit, vous en étes soulevé

par une lumiere qui part de la pénombre et monte pendant
une demi-heure, de sorte qu’a ’heure prévue vous naviguez

déja en surface au lieu de séjourner au fond.

Des appareils qui font cela existent depuis des décennies et se
vendent aujourd’hui partout, généralement sur la promesse de
recaler votre horloge biologique. Ce chapitre est I’endroit ou je vous
dis ce que la recherche établit réellement, y compris les parties qui
desservent I’entreprise qui publie ce livre.

En résumé : l’effet sur la manieére dont vous vous réveillez est
réel et raisonnablement étayé. L’effet sur votre horloge biologique
ne l’est pas. Ce sont deux affirmations distinctes, la littérature les
sépare proprement, et presque tout le discours commercial que vous

rencontrerez les confond.

Ce qu’elle fait vraiment

Elle rend le réveil moins pénible

L’étude la plus pertinente pour la vie ordinaire s’est déroulée dans
les chambres des participants et non en laboratoire. Ils ont utilisé
une aube artificielle chez eux, deux semaines d’affilée, et ont
rapporté significativement moins d’inertie du sommeil : moins de
brouillard, moins de désorientation, moins de difficulté a se mettre
en route.

Une étude contrdélée en laboratoire a retrouvé le méme sens

d’effet et est allée plus loin, en rapportant des améliorations de
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’humeur, du bien-étre ressenti et de plusieurs mesures de
performance cognitive aprés le réveil. ®

Une troisiéme étude, croisée et randomisée, a mesuré la vigilance
et la performance dans la demi-heure suivant le réveil, et a trouvé
des améliorations modestes des deux.® Je dis modestes a dessein :
elle portait sur huit personnes, toutes sélectionnées parce qu’elles
déclaraient déja des difficultés de réveil, et I'un de ses trois critéres
n’atteignait pas le seuil de signification. Elle pointe dans la méme
direction que les autres, ce qui vaut quelque chose, et seule elle ne
vaut pas grand-chose.

C’est l'affirmation que les preuves soutiennent, et elle n’est pas
mince. Le chapitre 2 a établi que linertie du sommeil est
universelle, qu’elle met bien plus longtemps a se dissiper qu’on ne le
croit, et que les remédes habituels n’y font rien. Une méthode qui la

réduit a la source mérite d’étre connue.

Elle augmente peut-étre la montée de cortisol du matin

Ici le tableau est franchement contrasté, et je vous en donne les
deux moitiés.

Une étude a établi qu’une aube montant vers deux cent cinquante
unités sur les trente minutes précédant le réveil augmentait
significativement la production totale de cortisol sur les quarante-
cinq premiéres minutes suivant le lever, et relevait la vigilance
ressentie. Douze participants.® Une étude de laboratoire chez de
jeunes hommes a de méme constaté une meilleure réponse d’éveil
du cortisol. **

Mais une étude plus tardive et mieux dimensionnée, menée chez

des adultes de soixante-sept ans en moyenne, n’a trouvé aucun effet
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sur la réponse d’éveil du cortisol, ni d’ailleurs sur la vigilance
subjective ou objective. #

L’age est l'explication candidate évidente de ce désaccord, et
personne ne l’a tranchée. Ce qu’il faut en retenir, c’est que
Paffirmation sur le cortisol est plausible et non démontrée, reposant
sur des études de douze et dix-sept personnes contre un résultat

négatif chez vingt-trois sujets plus agés.

Elle traite la dépression saisonniére

Dans un essai randomisé contre placebo portant sur la dépression
hivernale, la simulation d’aube a fait aussi bien que Ila
luminothérapie classique.®® Si I’hiver vous atteint, c’est un usage
réel et bien établi, et il mérite d’étre discuté avec un médecin plutdt

que géré seul.

Ce qu’elle ne fait pas

Passons a 'autre moitié, que je préfére vous voir lire ici plutét

que découvrir ailleurs.

La physique s’y oppose avant la biologie

Vous dormez. Vos yeux sont fermés. Or une paupiére fermée n’est
pas une fenétre, c’est un filtre, et un filtre sévére.

Les mesures de transmission de la paupiére la situent autour de
0,3 % pour la lumiére bleue et 0,3 % pour le vert, contre 5,6 %
pour le rouge.”® Deux conséquences en découlent. D’abord, presque

tout est bloqué. Ensuite, ce qui passe est majoritairement rouge,
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c’est-a-dire précisément la partie du spectre a laquelle votre horloge
est la moins sensible, comme I’a expliqué le chapitre 5.

Faites le calcul. Une lampe délivrant quelques centaines d’unités
a votre paupiere fermée en dépose de l'ordre d’une sur votre rétine,
dans la couleur la moins efficace. La personne la plus sensible d’une
étude de cinquante-cinq sujets avait besoin de six unités, pendant
cinq heures, pour un effet plus faible qu'un décalage de phase. Une

lampe de réveil n’en approche pas.

Et les études confirment la physique

Quatre essais contrdlés ont cherché spécifiquement un décalage de
I’heure circadienne produit par une simulation d’aube. Trois n’en
ont trouvé aucun.

Volontaires sains, six aubes consécutives, jusqu’a mille unités.
Aucune avance de phase. Ce que l'aube a fait, en revanche, c’est
empécher la dérive observée dans la condition témoin, ce qui est un
effet de maintien et non de décalage. Et un détail presque jamais
rapporté : les participants étaient réveillés a six heures du matin
pour regarder laube les yeux ouverts, avec vérification par le
personnel. Pendant leur sommeil réel, ils recevaient entre 0,003 et
0,1 unité, soit un clair de lune.?”®

Deux semaines d’usage a domicile, a deux cent cinquante puis
cinquante unités. L’inertie du sommeil s’est significativement
améliorée. L’heure de la mélatonine n’a pas bougé. La conclusion
des auteurs mérite d’étre citée dans sa substance : d’autres
mécanismes qu’un décalage des rythmes circadiens sont nécessaires

pour expliquer le bénéfice sur I’inertie du sommeil. *°
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Un protocole contrélé en laboratoire a deux cent cinquante
unités. Aucune avance de ’heure de la mélatonine par rapport a une
lumiére faible. Dans la méme étude, vingt minutes de lumiére bleue
a cent unités nominales, administrées deux heures apres le lever et
les yeux ouverts, ont bel et bien produit une avance significative. **
Méme expérience, mémes personnes. La lumiére qui a fonctionné
est celle recue a I’état de veille.

Le quatrieme essai est le résultat positif, et il mérite d’étre écouté
équitablement. Dans un essai de terrain sur la dépression hivernale,
quatre-vingt-treize minutes de lumiére d’aube ont avancé I’heure de
la  mélatonine  d’environ  trente-cinq  minutes, résultat
statistiquement indiscernable de trente minutes de luminothérapie
a pleine puissance. ® C’est un vrai résultat, dans un vrai essai.

Mais ses propres auteurs consignent trois limites, et la troisieme
est décisive. L’exposition lumineuse aprés le réveil n’était pas
controlée, les participants commencant donc leur journée avec des
quantités non mesurées de lumiére domestique et de lumiere du
jour. L’éclairage des chambres ne 1’était pas davantage. Et surtout, la
quantité de lumiere d’aube réellement recue par chaque
participant n’entretenait aucune relation avec I’ampleur de son
décalage de phase ni avec son amélioration clinique.** Un
traitement dont la dose ne prédit pas leffet n’a pas établi qu’il en

était la cause.

La lumiére a travers les paupiéres fonctionne, a des intensités que

vous ne posséderez jamais

Soyons scrupuleux : la voie est réellement ouverte pendant le

sommeil. Des chercheurs ont déplacé I’heure circadienne a travers
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des paupieres fermées. Mais regardez ce qu’il a fallu. Une
expérience a employé une lumiere verte a dix-sept a cinquante mille
unités mesurées a la paupiére.®® Une autre a employé des éclairs de
deux millisecondes de bleu intense.

Ce sont des expériences élégantes et elles démontrent un
principe. Elles se situent aussi a un ou deux ordres de grandeur au-

dessus de tout ce qui peut tenir sur une table de chevet.

LE RESUME HONNETE

Une lampe de réveil rend le lever plus facile et moins brumeux, de
facon fiable. Elle ne recale pas votre horloge biologique, la
physique de la paupiére fermée I’en empéche largement, et trois
des quatre essais contrdlés qui ont cherché un décalage n’en ont

trouvé aucun.

Quiconque vous en vend une sur la promesse de réinitialiser votre

rythme circadien va au-dela des preuves.

Alors pourquoi ce livre s’y intéresse-t-il ?

A cause d’un enchainement qu’on perd de vue quand on se dispute
sur des photons.

Ce qui déplace vraiment votre horloge, c’est la vraie lumiere du
matin, recue les yeux ouverts, dehors si possible, dans la fenétre qui
suit votre minimum thermique. Le chapitre 5 I’a établi, et I’étude de
camping du chapitre 3 a montré 'ampleur de I’effet disponible.

Si la plupart des gens n’en recoivent jamais, ce n’est pas qu’ils

soient en désaccord. C’est qu’ils ne se voient pas debout et dehors a
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cette heure-la, parce que les trente premiéres minutes aprés une

alarme brutale sont réellement atroces et que le canapé est juste la.

La lampe ne déplace pas votre horloge. Elle vous
met debout. Et c’est le fait d’étre debout qui vous
amene dans la lumiéere qui déplace votre horloge.

C’est une affirmation plus modeste que celle inscrite sur la boite, et
c’est celle qui résiste a ’examen des preuves. C’est aussi celle qui
rend la lampe utile, parce qu’elle la remet a sa place : non pas le

traitement, mais ce qui rend le traitement possible.

En tirer le meilleur parti

Si vous possédez une lampe de réveil, ou si vous en envisagez une,
ce qui suit provient en partie des études ci-dessus et en partie de ce
qu’elles impliquent. J’indique laquelle est laquelle, car la distinction

compte.
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REGLAGES QUI DECOULENT DES PREUVES

1. Donnez-lui trente minutes, pas dix. Toutes les études
montrant un bénéfice sur 'inertie du sommeil ont employé
une montée de trente minutes ou plus. Une montée de dix
minutes n’a jamais été testée et tient davantage de
Iinterrupteur lent que de I’aube. Sur une lampe réglable de
dix a soixante minutes, comme Aurora, trente est le réglage
appuyé sur les preuves, et soixante reste raisonnable si vous le

préférez.

2. Faites-la se terminer a votre heure de lever, pas avant. Dans
les essais, la lumiére montait vers le moment du réveil. C’est
Parrivée a pleine puissance qui coincide avec le lever.

3. Placez-la de facon que la lumiére atteigne votre visage. Table
de chevet, a peu prés a hauteur de téte, ni derriére vous ni a
Pautre bout de la piece. Vu le peu qui traverse une paupiére,

en perdre davantage par la distance et ’angle n’a pas de sens.

4. Gardez la sonnerie de secours. Ne comptez pas sur la seule
lumiére si vous avez un rendez-vous. Dans I’étude a domicile,
une partie des participants avait encore besoin de I’alarme.

CE QUE LA LAMPE NE PEUT PAS FAIRE A VOTRE PLACE

1. Sortez dans I’heure qui suit votre lever. C’est I’étape qui
déplace I’horloge, et la lampe existe pour la rendre possible.
Vingt minutes constituent une vraie dose, puisque les

premiéres minutes comptent bien davantage.
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2. Si vous ne pouvez pas sortir, installez-vous prés de la
fenétre la plus lumineuse. C’est trés inférieur au dehors, et

trés supérieur a la piéce ou vous étiez.

3. N’utilisez pas la lampe comme prétexte pour raccourcir vos
nuits. Rien dans ce chapitre ne réduit la quantité de sommeil
dont vous avez besoin.

DEUX SITUATIONS OU CELA NE S'APPLIQUE PAS

Si votre sommeil est tres retardé, c’est-a-dire si vous vous
endormez naturellement au milieu de la nuit, relisez ’encadré de
fin du chapitre 5 avant d’ajouter de la lumiére matinale de
quelque sorte que ce soit. Dans cette situation, la lumiéere peut

tomber du mauvais cété de la courbe.

Et si vous vous réveillez épuisé a cause d’un trouble du sommeil
non traité, aucune lampe et aucun horaire lumineux n’y

changeront quoi que ce soit. C’est le chapitre 4, et il passe avant.

CE QU’IL FAUT RETENIR

. Une aube artificielle réduit de facon fiable 'inertie du sommeil,
et améliore ’humeur et les performances apres le réveil. Ces
preuves sont correctes.

- Elle ne recale pas votre horloge circadienne. Trois essais
contrdlés sur quatre n’ont trouvé aucun décalage, et le
quatriéme n’a pas pu relier la dose a l’effet.

. Une paupiére fermée transmet environ 0,3 % de la lumiére
bleue et filtre vers le rouge, qui est la couleur dont votre
horloge se soucie le moins.
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. La valeur de la lampe est de rendre le lever précoce
supportable, et c’est le lever précoce qui vous amene dans la
lumiére du jour, laquelle déplace bel et bien I’horloge.

. Réglez une montée d’au moins trente minutes, se terminant a

votre heure de lever, puis sortez.
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PARTIE Il - LA LUMIERE, LE LEVIER MAITRE

La lumieére du soir, et le
mythe qu'on vous a vendu

A peu prés tout ce qu’on vous a raconté sur les
écrans et le sommeil est soit exagéré, soit dirigé
contre le mauvais objet. Le vrai coupable est au

plafond.



I n’existe aucun sujet, dans tout ce domaine, ou I’écart entre

ce que les gens croient et ce qui a été mesuré soit aussi
large. Si vous ne deviez emporter qu'un chapitre de ce livre
dans une discussion, prenez celui-ci.

Je commencerai par avouer que je ’ai entrepris en m’attendant a
démontrer autre chose. Mon hypothese de départ était qu’un
téléphone délivre a I’oeil bien moins de lumiére qu’un plafonnier, et
que toute la panique autour des écrans visait donc a coté. Les
mesures disent l'inverse, et je me trompais. Ce qu’elles disent a la

place est plus intéressant.

Combien de lumiére un
écran délivre-t-il réellement

Presque personne ne cite les chiffres. Les voici.

Dans ’expérience célebre qui a lancé la panique, les participants
lisaient sur une tablette réglée au maximum, tenue a une distance
fixe de trente a quarante-cinq centimeétres. La lumiére arrivant a
leurs yeux a été mesurée a 31,73 lux.®® Trois téléphones du
commerce, mesurés au spectroradiomeétre a vingt centimeétres et en
pleine luminosité, délivraient entre 25 et 58 lux selon ce qui était
affiché.® Les ordres de grandeur habituels par type d’appareil
tournent autour de quatre-vingts lux pour un ordinateur, quarante
pour une tablette, vingt pour un téléphone et dix pour une télévision
a l’autre bout de la piéce.*°

Passons a la comparaison. Des chercheurs ont placé des capteurs
portables prés des yeux d’habitants de cinquante-neuf foyers

ordinaires et ont mesuré ce qu’ils recevaient réellement dans les
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trois heures avant le coucher. La moyenne s’établit a 17,9 unités de
lumiére pondérée biologiquement, avec des écarts de 3,9 a 77,4
selon les logements.’* Et lorsqu’on a demandé a huit adultes
d’allumer toutes les lampes de leur domicile pendant quatre heures,
le maximum atteint était d’environ 64 lux.

Une tablette a distance de lecture délivre donc a votre oeil un peu
plus que la soirée domestique moyenne, et environ la moitié de ce
que produit une maison éclairée a outrance. Un écran n’est pas un
projecteur. Il n’est pas négligeable non plus. C’est une lampe parmi
d’autres, et elle est allumée moins longtemps que votre

plafonnier.

Le résultat qui devrait clore le débat

Voici la référence qui n’apparait presque jamais dans ce qu’on

écrit sur les écrans, et c’est la plus importante du chapitre.

Une revue systématique a agrégé douze études ayant mesuré le
sommeil correctement, aux électrodes et non par questionnaire,
apres une exposition lumineuse le soir. Elle n’a trouvé aucun effet
significatif de la lumiére du soir sur le moindre parameétre du
sommeil. Ni le délai d’endormissement, ni ’efficacité, ni le sommeil
profond ne bougeaient de facon distinguable de zéro. L’écart moyen
sur le temps mis a s’endormir était de quatre minutes et demie. ***
La méme revue observe que des relations dose-effet apparaissent
bel et bien, mais seulement au-dela d’une centaine d’unités
pondérées. Soit un a deux ordres de grandeur au-dessus de ce que

délivre n’importe quel écran.

74



Je dois nuancer la force de cette affirmation. Les intervalles de
confiance de cette analyse sont larges, ce qui signale un désaccord
important entre les études plutdét qu’'une absence d’effet solidement
démontrée. La formulation honnéte n’est pas que la lumiére du soir
n'a aucun effet sur le sommeil. C’est qu’aprés des décennies de
recherche, cet effet n’a pas été démontré de facon fiable aux doses
de la vie ordinaire, et que quiconque vous affirme le contraire va

plus vite que les preuves.

Les experts ont refusé de trancher

En 2024, un comité de seize experts réuni par la National Sleep
Foundation a examiné 2 209 articles et s’est prononcé, par une
méthode formelle de consensus, sur ce qui pouvait étre affirmé des
écrans et du sommeil.

I1 a conclu que 'usage des écrans nuit au sommeil des enfants et
des adolescents. Il a conclu que le contenu de ce que les gens font
sur écran avant de dormir nuit au sommeil.

Il n’a pas obtenu de consensus sur le fait que 'usage des écrans
nuise au sommeil des adultes. Et il n’a pas obtenu de consensus sur
le fait que la lumiére des écrans avant le coucher nuise au sommeil,
ni chez I’enfant, ni chez I’adolescent, ni chez ’adulte. **

La premiére autrice de la fameuse étude sur les tablettes, celle
qui a engendré mille articles sur la lumiere bleue, siégeait dans ce
comité. Un groupe qui la comptait parmi ses membres a refusé
d’entériner le mécanisme lumineux. Cela vaut mieux que n’importe

quel essai isolé.
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Ce que cette étude célebre a réellement montré

Puisqu’elle revient dans toutes les conversations, examinons-la
correctement.

Douze personnes ont passé deux semaines en laboratoire. Cinq
soirs, elles lisaient sur une tablette pendant quatre heures avant le
coucher ; cinq autres, un livre imprimé. Les soirs de tablette, leur
mélatonine du soir chutait d’environ cinquante-cinq pour cent, son
heure d’apparition reculait d’une heure et demie, elles mettaient
une dizaine de minutes de plus a s’endormir, perdaient environ
douze minutes de sommeil paradoxal, et étaient plus somnolentes le
lendemain matin. *

Ce sont de vrais résultats, issus d’une étude bien conduite. Trois
choses en sont presque toujours omises.

Elle portait sur douze personnes. La condition de comparaison
consistait a lire un livre papier sous environ trois lux de lumiére
ambiante, c’est-a-dire plus sombre que n’importe quelle piéce ou
vous vous soyez volontairement assis, de sorte que le contraste
oppose l’écran a la quasi-obscurité et non l’écran a une soirée
normale. Et les auteurs écrivent eux-mémes, faute d’avoir disposé
d’une liseuse non lumineuse, que leurs résultats pourraient tenir a
la différence de luminosité globale plutét qu’a la composition
spectrale. Autrement dit, I’étude qu’on cite comme preuve d’un effet
de la lumiére bleue ne prétend pas elle-méme en avoir démontré un.

Une expérience congue de facon comparable a changé un seul
paramétre : les participants recevaient d’abord une journée
normalement lumineuse, autour de 569 lux, avant leur soirée de
lecture sur tablette. Elle n’a trouvé aucune différence avec la

lecture papier, ni sur la mélatonine, ni sur la somnolence, ni sur le

76



délai d’endormissement, ni sur larchitecture du sommeil.®*
Quatorze personnes, donc tout aussi peu, mais cela désigne quelque
chose de réel : ce que vous avez fait de votre journée modifie le
poids de votre soirée.

Soyons équitables dans 'autre sens. Une étude de suivi a laissé
les participants utiliser leur tablette le soir comme ils I’entendaient,
sans consigne. Ceux-la se sont couchés trente et une minutes plus
tard, et leur heure circadienne s’est décalée de plus d’une heure par
rapport a la lecture papier.® C’est un effet réel, et c’est la meilleure
preuve de décalage de phase attribuable aux tablettes. Notez bien ce
qu’elle a trouvé par ailleurs : le temps de sommeil total n’a pas
changé. Ils se sont couchés plus tard et ont dormi autant. L’appareil
a déplacé leur horaire plutdét qu’abimé leur sommeil, ce qui est

précisément la distinction sur laquelle ce chapitre est bati.

Ce que les gens achétent

Les lunettes anti-lumiére bleue

Une revue Cochrane, qui est la forme la plus exigeante de synthése
des preuves, a examiné dix-sept essais randomisés portant sur 619
personnes. Sa conclusion sur la qualité du sommeil, dans ses
propres termes, est qu’elle ne sait pas si les verres filtrants font
mieux que des verres ordinaires, a un niveau de certitude treés
faible. Trois essais trouvent une amélioration, trois n’en trouvent
aucune. La revue reléve aussi des effets indésirables, dont une
augmentation des symptoémes dépressifs, des maux de téte et une

humeur plus basse. %®
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Une méta-analyse de 2025 a agrégé les essais croisés en double
aveugle ayant mesuré le sommeil objectivement, et n’a rien trouvé :
aucun effet sur la rapidité d’endormissement, la durée, l’efficacité
ou les éveils.?” Trois essais et quarante-neuf personnes seulement,
donc c’est mince dans les deux sens, et je ne prétendrai pas que cela
prouve l'inutilité des lunettes.

Ce qui frappe, c’est le motif que révele ’analyse la plus favorable.
Les effets subjectifs sont importants. Les effets objectifs sont faibles
ou absents.%® Cet écart, pour un objet posé sur le nez en orange vif
et qu’il est impossible d’administrer en aveugle, est la signature de

I’attente et non de la photobiologie.

Le mode nuit

Modifier la couleur d’un écran sans en réduire la luminosité n’a pas
changé significativement la suppression de mélatonine lors d’un test
en laboratoire.?® Et dans le plus vaste essai de terrain, 167 jeunes
adultes ont été répartis au hasard, pendant une semaine, entre une
heure de téléphone avant le coucher avec le mode nuit activé,
désactivé, ou pas de téléphone du tout. Aucune différence entre les
trois groupes.**°

Si vous préférez la teinte chaude, gardez-la. Elle ne fait pas ce

que le nom du réglage laisse entendre.
Ce qui est vrai, et sur quoi agir

Apres plusieurs pages passées a retirer des choses, voici ce qui

reste, et c’est plus utile que ce que cela remplace.
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Votre salon dépasse déja la dose intéressante

Le chapitre 5 a établi que la moitié de la réponse maximale de
décalage obtenue avec une lumiere trés vive peut étre produite par
une centaine de lux, et que la moitié de la suppression maximale de
mélatonine survient en dessous de trente unités au niveau du
groupe.’> 7% Votre éclairage du soir se situe dans cette zone. Votre
téléphone y contribue, il n’en constitue pas une catégorie de menace

distincte.

Baisser |'éclairage de votre logement déplace vraiment votre horloge

C’est le résultat le plus directement actionnable du chapitre. Huit
adultes ont passé une semaine a minimiser leur éclairage
domestique pendant les quatre heures précédant le coucher, et une
semaine a le maximiser. Leur heure circadienne mesurée était une
heure et trois minutes plus tardive aprés la semaine lumineuse, et
I'effet est apparu chez chacun des participants. %

Huit personnes, c’est peu. Un effet présent chez huit sur huit, ce

n’est pas un petit résultat.
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ET LA PARTIE QUI GARDE TOUT CELA HONNETE

Cette méme étude n’a trouvé aucune amélioration du temps de
sommeil total, du temps d’éveil nocturne, ni de I’heure du lever.
Baisser les lumieres a déplacé leur horloge d’une heure. Cela ne
les a pas fait mieux dormir cette nuit-la.

Cette distinction compte. Le contrdle de la lumiére du soir est un
outil pour déplacer le moment ot vous étes capable de dormir, ce
qui est le sujet méme de ce livre. Ce n’est pas un outil pour
améliorer la qualité de la nuit qui vient, et tout livre qui vous
promet le second vous promet ce que ’essai n’a pas produit.

Changez vos ampoules avant vos lunettes

Les logements éclairés en diodes ou en fluorescent délivraient a
leurs occupants environ quatre-vingt-dix pour cent de plus de
lumiére biologiquement active que ceux éclairés a I'incandescence. *
Deux lampes chaudes et tamisées dans les piéces que vous occupez
apres vingt et une heures feront davantage que n’importe quel

accessoire, et coliteront moins cher.

Ce que vous faites sur I’écran compte plus que ce qu’il émet

L’étude la plus informative a mesuré 79 jeunes sur 323 nuits, par
capture d’écran objective et actimétrie au poignet, plutoét qu’en les
interrogeant. Le temps d’écran dans les deux heures avant le
coucher n’avait essentiellement aucune association avec le
sommeil. L’usage au lit était une autre affaire : environ trois

minutes de sommeil perdues par tranche de dix minutes d’usage,
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neuf minutes pour un usage interactif, dix-sept pour le jeu vidéo, et
trente-cinqg minutes de perte les soirs de multitache.**

Les auteurs concluent que I’association passe par un déplacement
du temps qui retarde I’endormissement, et non par un effet direct de
la lumiere bleue. Autrement dit : le probléme n’a jamais été les
photons. C’est qu’une partie de jeu est plus intéressante que de

s’endormir.

Une distinction a emporter

Un point technique, car il est a ’origine d’une grande confusion.

La lumiére supprime la mélatonine de fagon aigué tant qu’elle
brille. C’est un effet de masquage sur la voie de sortie, et il cesse
quand la lumiére cesse. La lumiére peut aussi décaler I’horloge elle-
méme, et cela persiste les jours suivants. Ce sont deux réponses
distinctes, aux sensibilités mesurablement différentes : moitié de
leffet de décalage vers quatre-vingts a cent soixante unités, moitié
de l’effet de suppression vers cinquante a cent trente.’”?

La suppression est en outre transitoire. Chez des adolescents, la
mélatonine supprimée par quatre-vingt-dix minutes de téléphone
sans filtre avait récupéré en cinquante minutes, avant ’heure du
coucher.®*

Ainsi, quand un titre annonce qu’un appareil « supprime la
meélatonine », il décrit un phénomeéne qui s’inverse dans l’heure.
Quand une étude rapporte un véritable décalage de phase, mesuré
ensuite en lumiere faible, c’est ce résultat-la qui compte. Treés peu

d’articles distinguent les deux, et vous savez désormais le faire.
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Que faire, concretement, le soir

CLASSE SELON CE QUE LES PREUVES SOUTIENNENT

1. Baissez la piéce, pas le téléphone. Dans les deux a trois
dernieres heures, utilisez des lampes plutot que le plafonnier,
et des ampoules chaudes plutdt que du blanc froid. C’est
I’intervention dont l'’effet sur I’heure circadienne est
démontré.

2. Sortez du lit pour utiliser votre écran, ou ne l'utilisez pas au
lit. Le dommage mesuré se concentre sur 'usage au lit, et sur
I’'usage interactif en particulier.

3. Choisissez ce que vous y faites. Lire n’est pas jouer. La seule
chose sur laquelle un comité d’experts s’est accordé, c’est le
contenu, pas la lumiére.

4. Offrez-vous un matin et une journée lumineux. L’étude qui
n’a trouvé aucun effet de la tablette le soir avait d’abord donné
a ses participants une journée correctement éclairée.

5. Ne dépensez pas d’argent en lunettes anti-lumiére bleue. En
I’état des preuves, elles sont au mieux non démontrées, et les

essais objectifs sont nuls.

CE QU'IL FAUT RETENIR

. Les écrans délivrent a votre oeil le méme ordre de grandeur que
I’éclairage domestique ordinaire, entre vingt et quatre-vingts
unités. Ce sont des lampes parmi d’autres, pas une catégorie a
part.
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Douze études mesurant le sommeil aux électrodes, agrégées, ne
trouvent aucun effet significatif de la lumiere du soir, avec un
écart moyen de quatre minutes et demie sur ’endormissement.

Un comité d’experts n’a pas obtenu de consensus, en 2024, sur
le fait que la lumiére des écrans nuise au sommeil, a aucun age.

11 s’est accordé sur le contenu.

Baisser I’éclairage domestique quatre heures avant le coucher a
décalé ’horloge d’une heure chez tous les participants testés,
sans améliorer leur nuit.

Les lunettes filtrantes et les modes nuit reposent sur des
preuves nulles ou de trés faible certitude. Des ampoules plus
chaudes et plus tamisées sont mieux étayées et moins cheéres.
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PARTIE IlIl - LES QUATRE AUTRES LEVIERS

La température, et le chiffre
que tout le monde répete

La température de chambre qu’on vous demande de
viser n’a aucune étude derriére elle. Ce que la
recherche montre est plus simple, et pointe dans
lautre sens.



L a partie II portait sur la commande principale. Celle-ci

couvre les quatre leviers qui agissent autour d’elle : la
température, la régularité, ce que vous consommez, et ce que
fait votre téte a vingt-trois heures. Ils sont présentés dans
l'ordre de ce que les preuves soutiennent réellement, qui n’est

pas celui dans lequel on en parle d’ordinaire.

La température vient en premier parce qu’elle fait partie des mieux
étayées, et parce que presque tout ce qu’on en raconte contient deux

erreurs.

Premieére erreur : votre corps
ne se refroidit pas pour dormir

Vous avez lu que votre température centrale doit chuter avant que
vous puissiez vous endormir, et que c’est pour cela qu'une chambre
fraiche aide. La chute est réelle : elle commence une a deux heures
avant I’heure habituelle du coucher, et quand on laisse les gens
choisir leur moment, ils choisissent volontiers celui ou elle descend
le plus vite.

Mais le récit causal qu’on y accroche ne tient pas. Une revue
détaillée du domaine énonce la position sans détour : le
refroidissement du corps et du cerveau n’a pas été démontré comme
déclencheur du sommeil profond, il en est au contraire une
conséquence, celle de l'ouverture des vaisseaux sanguins de la
peau.***

La distinction parait théorique et ne l’est pas. Si le

refroidissement causait le sommeil, ’action a mener serait de se

refroidir. Comme il est le signe visible que le corps ouvre ses
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radiateurs, l’action est différente, et dans un cas précis elle est
meéme inverse.

Ce qui prédit le mieux la rapidité d’endormissement n’est pas la
température centrale, mais ’écart entre les mains et les pieds
d’une part, le tronc d’autre part : des extrémités chaudes par
rapport au centre du corps. Dans une analyse de laboratoire, ce
gradient surpassait a la fois la température centrale et la mélatonine
comme prédicteur.”™ Je dois signaler qu’il s’agit d’une
communication bréve de deux pages rapportant une corrélation a
lintérieur d’un protocole, et non d'un essai de réchauffement
randomisé. Tenez-la pour l’explication principale, pas pour une

affaire réglée.

Seconde erreur : la fameuse
fourchette n’a aucune source

Cherchez la température de chambre idéale et on vous répondra
partout de viser environ 16 a 19 degrés. Je suis allé chercher I’étude
qui soutient cette fourchette.

Elle n’existe pas. Le chiffre se propage de site en site sans
qu’aucun essai ne se trouve dessous.

La mesure de terrain la plus rigoureuse pointe vers plus chaud.
Des chercheurs ont suivi des adultes agés dormant chez eux,
capteurs portés et relevés environnementaux a I’appui, et ont trouvé
le sommeil le plus efficace et le moins agité entre 20 et 25 degrés,
l’efficacité chutant de cinq a dix pour cent lorsque la pieéce passait

de 25 a 30.*”
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Cette étude est observationnelle et non randomisée, elle a porté
sur des personnes agées, et ses auteurs insistent sur de fortes
variations individuelles et des relations largement non linéaires. Je
ne vais donc pas vous remettre un chiffre de remplacement a
mémoriser. La position honnéte est qu’il existe un optimum large,
quelque part de la fin de l’adolescence des degrés au milieu des
vingt, qu’il différe selon les personnes, et que la valeur précise qu’on

vous a citée releve du folklore.

Ce qui est solidement établi, et c’'est asymétrique

Voici le résultat a emporter, et il est plus utile que n’importe quel
réglage de thermostat.

L’exposition a la chaleur augmente de fagon fiable les éveils et
réduit le sommeil profond comme le sommeil paradoxal.
L’exposition au froid fait beaucoup moins de dégats, parce qu’avec
une couette et un pyjama on compense le froid, et qu'on ne

compense pas la chaleur. *°®

LA REGLE QUI REMPLACE LE CHIFFRE

Avoir trop chaud est nettement pire qu’avoir trop froid. Dans le
doute, baissez et ajoutez une couverture, puisqu’une couverture
résout le froid et que rien dans le lit ne résout la chaleur.

Cela explique aussi pourquoi les nuits d’été détruisent le sommeil
d’une facon que les nuits d’hiver ne connaissent pas, et pourquoi
la meilleure intervention en climat chaud n’est pas un thermostat

plus bas mais une meilleure circulation d’air.
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Le bain chaud, qui a I’air d’'un remede
de grand-mere et n’en est pas un

La seule intervention thermique appuyée par une véritable méta-
analyse est aussi la plus contre-intuitive : se réchauffer.

Une revue systématique a passé au crible 5 322 articles, en a
retenu 17, et a agrégé les données de 13. Se réchauffer passivement
dans ’eau avant le coucher raccourcit le temps d’endormissement et
améliore la qualité et Dlefficacité du sommeil déclarées. Les
paramétres qui fonctionnent sont précis : eau a 40 a 42,5 degrés,
pendant dix minutes minimum, une a deux heures avant le
coucher.

Vous trouverez un chiffre affirmant que cela raccourcit
I’endormissement d’une dizaine de minutes. Je ne 1’ai délibérément
pas publié comme un résultat, parce que je n’ai pas pu le retrouver
sous forme d’estimation agrégée publiée plutdét que de phrase dans
un communiqué de presse. L’horaire et la température tiennent. Les
minutes précises, non.

Le mécanisme est celui du début de ce chapitre. Un bain chaud ne
vous refroidit pas. Il ouvre les vaisseaux de vos mains et de vos
pieds, et la chaleur que vous évacuez ensuite par ces surfaces
produit la chute rapide de température centrale qui accompagne
I’endormissement. Vous réchauffez l’extérieur afin de perdre de la
chaleur par l'intérieur. C’est pourquoi le délai compte : trop prés du
coucher, vous étes encore chaud au lieu d’étre en train d’évacuer.

Deux réserves. Le total agrégé avoisine 350 personnes, et les
populations étaient cliniquement hétérogénes, incluant des patients

cardiaques, oncologiques et cérébrolésés autant que des adultes en
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bonne santé. Ce n’est pas un effet mesuré proprement chez I’adulte

sain, et ce n’est pas une vaste littérature.

Deux choses qu’on vous vend et
que les preuves ne portent pas

Les chaussettes

Vous verrez I’étude sur les chaussettes citée avec assurance. Elle
rapporte que porter des chaussettes au lit dans une piece fraiche
raccourcit ’'endormissement de sept minutes et demie et ajoute une
demi-heure de sommeil total.

Elle portait sur six personnes, toutes de jeunes hommes, et
I’évaluation que les participants faisaient eux-mémes de leur
sommeil ne montrait aucune différence entre les conditions. **

Je ne vous dis pas d’enlever vos chaussettes. Se réchauffer les
pieds est gratuit, inoffensif, et découle directement du mécanisme
de vasodilatation, qui est la partie la mieux étayée de ce chapitre.
Essayez. Ne croyez simplement pas que les chiffres qu’on y accroche

signifient quelque chose.

Les surmatelas rafraichissants

Les surmatelas a température controlée sont chers et lourdement
commercialisés. L’étude la plus citée trouve un supplément de
sommeil profond et une meilleure récupération cardiovasculaire,
mais la recherche a porté sur un appareil commercial précis, avec

des auteurs affiliés a son fabricant, le sommeil a été mesuré par un
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dispositif domestique et non en laboratoire, et ’effet n’apparaissait
que chez les hommes. **°

Un résultat propre a un sexe, sur un échantillon modeste, issu
d’une recherche liée au fabricant et jamais répliquée de fagon
indépendante, ne justifie pas une dépense de plusieurs centaines

d’euros. Cela fonctionne peut-étre. Cela n’a pas été démontré.

Que faire

LA TEMPERATURE, PAR ORDRE DE PREUVE

1. Ne dormez pas au chaud. C’est ’élément le mieux étayé du
chapitre. Dans le doute, refroidissez la piéce et ajoutez de la
literie, car on répare le froid depuis l'intérieur du lit et jamais
la chaleur.

2. Visez large, pas précis. Quelque part entre 18 et 24 degrés
reste cohérent avec les données de terrain. Votre propre
confort est un meilleur guide que n’importe quel chiffre
publié, et rien n’étaye la fourchette qu’on vous a donnée.

3. Réchauffez vos extrémités, ne glacez pas votre centre. Des
pieds chauds prédisent un endormissement rapide. Une
chambre froide avec des pieds froids cumule les deux
inconvénients.

4. Si vous aimez les bains, prenez-en un une a deux heures
avant le coucher, entre 40 et 42,5 degrés, pendant au moins
dix minutes. C’est la seule intervention thermique de ce
chapitre appuyée par une méta-analyse.
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CE QU’IL FAUT RETENIR

. Le refroidissement du corps n’a pas été démontré comme cause
du sommeil. I1 découle de ’ouverture des vaisseaux de la peau,
ce qui explique que des pieds chauds prédisent un
endormissement rapide.

. La température de chambre idéale qu’on cite partout n’a aucune
étude primaire derriére elle. Les meilleures données de terrain
pointent plus chaud, vers 20 a 25 degrés.

. Avoir trop chaud est nettement pire qu’avoir trop froid, parce
que la literie répare ’'un et pas l’autre.

. Un bain chaud une a deux heures avant le coucher, entre 40 et
42,5 degrés et dix minutes au moins, est la seule intervention
de ce chapitre appuyée par une méta-analyse.

. L’étude sur les chaussettes portait sur six personnes sans
différence ressentie. La recherche sur les surmatelas est liée au
fabricant et non répliquée.
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PARTIE IlIl - LES QUATRE AUTRES LEVIERS

La régularité, qui
compte plus que la durée

La plus vaste étude du genre a établi que le moment
ol vous dormez prédit mieux votre santé que la
durée de votre sommeil. Le chiffre que tout le monde

en retient est le mauvais.



L e chapitre 1 a passé plusieurs pages a démonter la regle
des huit heures. Celui-ci fournit ce qui la remplace, et c’est

ce que ce livre a de plus proche d’une consigne unique.

Des chercheurs ont équipé 60 977 personnes d’accélérométres,
recueilli plus de dix millions d’heures de sommeil enregistré, et les
ont suivies pendant des années. Ils ont comparé deux facons de
décrire le sommeil de quelqu’un : sa quantité, et la constance avec
laquelle il survient aux mémes heures.

C’est la constance qui prédisait le mieux la mortalité.***

La mesure employée avait été mise au point quelques années plus
tot, sur soixante et un étudiants suivis un mois. Elle fait quelque
chose de simple et d’astucieux : plutét que de demander combien
d’heures vous avez dormi, elle demande quelle est la probabilité que
vous soyez dans le méme état, endormi ou éveillé, a la méme heure
deux jours de suite. Déja dans cette petite étude d’origine, les
étudiants aux rythmes les plus irréguliers présentaient une heure
circadienne mesurablement plus tardive et de moins bons résultats,

indépendamment de leur durée de sommeil.***

Et maintenant la correction

Vous avez peut-étre vu cette étude rapportée avec un chiffre allant
jusqu’a quarante-huit pour cent de risque de mortalité en moins. Ce
nombre est réel, et il provient du modéle minimalement ajusté. Une
fois l’analyse corrigée des facteurs de confusion évidents, la
fourchette tombe a environ vingt a trente pour cent. C’est celle que
ce livre retient, et celle que vous devriez citer.

Deux  honnétetés  supplémentaires. C’est une  étude

observationnelle, elle ne peut donc pas établir que I'irrégularité nuit
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plutdét qu’elle n’accompagne, et une maladie non diagnostiquée
produit un sommeil irrégulier. Et « meilleur prédicteur » est un
énoncé sur le modele qui ajuste le mieux les données, pas une

démonstration que la durée serait sans importance.

L’asymétrie qui change la consigne

Une seconde analyse de la méme cohorte, portant sur 88 975
personnes, montre que la relation n’est pas une droite, et la forme
de la courbe compte davantage que son existence.

Comparée a un dormeur médian, une personne parmi les cinq
pour cent les plus irréguliers portait un risque nettement accru. Une
personne parmi les cinqg pour cent les plus réguliers portait un
bénéfice plus faible, dont I'intervalle de confiance touchait I’absence
d’effet.**

Traduisez cela en consigne et cela dit quelque chose de précis. Le
gain est dans la sortie du chaos, pas dans l’atteinte de la
précision. Passer d’un rythme franchement erratique a un rythme
raisonnablement constant, c’est la que la valeur se trouve. Passer de
raisonnablement constant a métronomique n’achete presque rien, et
ne mérite pas qu’on organise sa vie autour.

C’est 'inverse de ce que racontent les applications de suivi du

sommeil, et c’est un soulagement.
Le résultat qui sépare le calendrier de la quantité
Le résultat sur la mortalité impressionne mais reste grossier.

L’étude qui isole vraiment le mécanisme est une autre, et c’est la
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meilleure preuve de ce chapitre pour ’argument du livre entier.

Prés de quatre-vingt mille personnes indemnes de dépression et
d’anxiété au départ ont été suivies pendant sept ans et demi en
médiane. Les dormeurs réguliers présentaient des taux nettement
plus bas des deux affections que les irréguliers. Jusqu’ici, rien de
surprenant.

Voici ce qui ’est. Parmi les personnes au sommeil irrégulier mais
qui respectaient les recommandations de durée, le risque restait
élevé : environ quarante-huit pour cent de plus pour la
dépression.**3

Dormir le nombre d’heures recommandé ne les protégeait pas.
Les heures étaient bonnes, le calendrier ne 1’était pas, et c’est dans
le calendrier que logeait ’association. Ce sous-groupe est ce que la
littérature offre de plus proche d’un test direct de la thése de ce
livre.

Les réserves habituelles s’appliquent, et je préfére les énoncer
plutdét que vous laisser les découvrir : méme biobanque, une seule
semaine de mesure, sélection de volontaires en bonne santé, et une
dépression qui s’installe désorganise elle-méme les horaires de
sommeil, de sorte que la causalité inverse est parfaitement

plausible.

Pourquoi la méthode ancre I’heure du lever

Le protocole de la partie V vous demandera de fixer I’heure a
laquelle vous vous levez, et de laisser le coucher suivre. Voici

le raisonnement, puis voici I’aveu.
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Le raisonnement est solide. La pression de sommeil se construit a
partir de I’instant ou vous vous réveillez. Si vous vous levez a heure
fixe quelle qu’ait été la nuit, cette pression s’accumule sur un
nombre d’heures prévisible et arrive le soir a une intensité
prévisible, ce qui fait tomber la nuit suivante a sa place. Si au
contraire vous trainez aprés une mauvaise nuit, vous raccourcissez
la journée, vous arrivez au coucher sous-pressurisé, vous restez
éveillé, et vous reproduisez le probléme. Fixer I’heure de lever est en
outre le seul levier que vous actionnez réellement : vous décidez de
I’heure de votre réveil, vous ne décidez pas de ’heure de votre
endormissement.

C’est pourquoi les protocoles cliniques contre l'insomnie fixent

d’abord I’heure de lever et laissent flotter le coucher.

L'AVEU

Je n’ai trouvé aucun essai ayant jamais comparé ’ancrage de
I’heure de lever a celui de ’heure de coucher. Le raisonnement
ci-dessus est la pratique clinique courante et il est mécaniquement
cohérent, mais c’est un raisonnement et non un résultat. Si ’'on
vous affirme que c’est prouvé, la personne n’a pas cherché.

Je vous le dis parce que la méthode de la partie V repose dessus, et
parce qu’un livre qui note ses propres preuves doit aussi noter
celles dont il dépend.

Peut-on rembourser la dette le week-end ?

C’est la question que tout le monde veut vraiment poser, et la

littérature y répond de deux facons selon ce qu’on mesure.
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Le laboratoire dit non. Dans une expérience contrdlée, un groupe
était restreint en semaine sans récupération, un autre restreint puis
autorisé a dormir librement le week-end. La sensibilité a I’insuline a
chuté dans le groupe restreint. Dans le groupe avec récupération,
elle a chuté aussi, et davantage selon certaines mesures. Les deux
groupes restreints mangeaient plus aprés le diner, prenaient du
poids, et voyaient leur heure circadienne repoussée.**’

Ce résultat est souvent rapporté comme « rattraper aggrave les
choses ». Avant de ’accepter, notez la taille : trente-six personnes au
total, réparties en bras de huit a quatorze, sur dix jours.

Les données de population disent autre chose. Une cohorte de
plus de 43 000 adultes suivie treize ans a établi que les moins de
soixante-cinq ans dormant court en semaine et long le week-end
présentaient une mortalité non différente de celle des dormeurs
constants de sept heures. Ceux qui dormaient court en permanence,
sans récupération de fin de semaine, portaient eux une surmortalité
substantielle. ***

Ces résultats ne se contredisent pas réellement. Ils mesurent des
choses différentes sur des échelles de temps différentes : des
marqueurs métaboliques sur dix jours en laboratoire, contre des
décés sur treize ans en population. Ce qu’ils excluent ensemble, c’est

le slogan confiant.
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LA REPONSE HONNETE

Le sommeil de récupération du week-end n’annule pas les effets
métaboliques de la restriction de semaine en conditions
controdlées. A I’échelle d’une vie, il ne semble pas porter la
surmortalité qu’entraine un sommeil chroniquement court.

Alors dormez si vous en avez besoin. C’est mieux que de ne pas le
faire. C’est moins bien que de ne pas en avoir besoin, et le cofit
mesurable est qu’il tire votre horloge vers le tard et rend le lundi
plus dur, ce qui est exactement le mécanisme décrit au chapitre 3.

Les siestes

Les siestes ont mauvaise presse dans les livres de sommeil, qui les
interdisent généralement. Les preuves soutiennent quelque chose de
plus précis qu’une interdiction.

Dans une étude comparant des siestes de cing, dix, vingt et trente
minutes a ’absence de sieste, aprés une nuit ramenée a environ cing
heures, la sieste de dix minutes I’emportait nettement. Elle
améliorait immédiatement la somnolence, la fatigue, la vigueur et
les performances cognitives, avec des bénéfices persistant plus de
deux heures et demie. La sieste de trente minutes commencait par
produire une période de vigilance dégradée, et ne délivrait ses
bénéfices qu’une fois celle-ci dissipée.**

Cette dégradation est I'inertie du sommeil, le phénomeéne méme
du chapitre 2, qui débarque l’apres-midi. Une sieste plus longue
vous laisse descendre vers le sommeil profond, et vous payez le

voyage de retour.
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Deux limites a connaitre. L’étude a porté sur vingt-quatre jeunes
adultes en bonne santé qui n’étaient pas siesteurs habituels, et elle
n’a pas mesuré la nuit suivante, donc elle ne peut pas vous dire si la
sieste vous colite du sommeil plus tard. Et aprés une sieste, votre
propre sentiment d’avoir récupéré n’est pas fiable, comme il ne l’est
pas au réveil du matin. ™

Quant au conseil habituel de ne jamais faire la sieste quand on
dort mal, il existe désormais un essai pilote randomisé ou des
personnes en traitement contre I'insomnie étaient autorisées a en
faire. Leurs résultats thérapeutiques n’en ont pas été amoindris.**®
Un pilote ne renverse pas une convention clinique, mais il rend

Pinterdiction générale moins certaine qu’on ne I’énonce.

Que faire

LA REGULARITE, PAR ORDRE DE PREUVE

1. Attaquez le chaos, pas les dix derniéres minutes. Le bénéfice
mesurable est dans le passage d’un rythme erratique a un
rythme globalement constant. Au-dela, la précision n’est pas

étayée et ne mérite pas I'anxiété qu’elle cofite.

2. Ancrez le matin. Fixez votre heure de lever et laissez le
coucher suivre. C’est une convention clinique appuyée sur un
raisonnement solide plutét qu’un résultat démontré, et c’est le

levier que vous pouvez réellement actionner.
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CE

. Plafonnez la dérive du week-end. Si votre heure de lever des

jours libres dépasse de plus d’une heure celle de vos jours
travaillés, cet écart est ce qui donne au lundi matin son gofit
particulier. Le réduire vaut davantage que tout autre
changement de ce chapitre.

. Faites des siestes de dix minutes, pas de trente. Et mettez un

réveil, car votre jugement sur le moment d’arréter n’est pas
fiable.

QU’IL FAUT RETENIR

Chez 60 977 personnes, la constance des horaires prédisait
mieux la mortalité que la durée du sommeil. Le bénéfice apres
ajustement complet est de vingt a trente pour cent, pas les
quarante-huit souvent cités.

La relation est asymétrique. La valeur est dans la sortie du
chaos, pas dans la recherche de la perfection.

Les dormeurs irréguliers qui respectaient pourtant les
recommandations de durée gardaient un surrisque de
dépression. Bonnes heures, mauvais calendrier, probléeme quand
méme.

Ancrer I’heure de lever plutdt que celle du coucher n’a jamais
été testé en comparaison directe. C’est un raisonnement solide,
et ce livre en dépend.

Le rattrapage du week-end ne répare pas les marqueurs
meétaboliques en laboratoire, mais ne porte pas la surmortalité
du sommeil chroniquement court en population. Il tire aussi

I’horloge vers le tard.
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PARTIE IlIl - LES QUATRE AUTRES LEVIERS

Le café, I'alcool et le diner

Trois habitudes, trois qualités de preuve
radicalement différentes, et celle qui inquiéte le
moins est celle contre laquelle le dossier est le plus

solide.



L a plupart des conseils sur ce qu’il faut consommer avant

de dormir arrivent avec le méme ton assuré, quel que soit
ce qui les soutient. Or ces trois sujets se situent a trois
niveaux de certitude trés différents, et le classement n’est pas

celui qu’on devinerait.

L’alcool a les meilleures preuves et récolte les conseils les plus
mous. La caféine repose sur une pharmacologie excellente et un
essai célebre et faible. Le diner tardif n’a presque rien, et se fait

sermonner en permanence.

L’alcool, pire et différent de ce qu’on vous a dit

Le chapitre 4 a introduit la correction. Voici le tableau complet.

Une méta-analyse a agrégé vingt-sept études sur l’alcool et le
sommeil qui suit, chez ’adulte en bonne santé. Son résultat central
est une relation dose-effet, et les doses comptent énormément. “°

Le sommeil paradoxal est réduit et repoussé plus tard des deux
verres standards. Pas cing. Pas « une consommation excessive ».
Deux. Et l'effet s’accentue ensuite avec la dose.

Pendant ce temps, ce que tout le monde répete, a savoir que
I’alcool fragmenterait la seconde moitié de la nuit, n’a pas été
confirmé une fois les études agrégées : les effets sur les éveils
nocturnes présentaient une grande incertitude. Cette affirmation
vient d’une revue narrative sans estimation agrégée, et elle se
recopie de livre en livre depuis.

Quant a la raison méme pour laquelle les gens boivent avant de

dormir, ce coup de pouce sédatif, il n’apparaissait qu’autour de cinq
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verres. A une dose, autrement dit, qui cause par ailleurs d’autres

dégats.

CE QUE CELA SIGNIFIE A VOTRE TABLE

Deux verres de vin, c’est déja la dose a laquelle les effets mesurés
apparaissent. Il n’existe pas de seuil en dessous duquel vous seriez
tranquille et au-dessus duquel vous ne le seriez plus. Il y a une
pente, et vous étes déja dessus.

Cela signifie aussi que le compromis habituel, « je bois plus tot
dans la soirée pour que ce soit éliminé », vise le mauvais
mécanisme. L’effet mesuré porte sur la structure de votre

sommeil, pas sur votre alcoolémie au moment du coucher.

Je ne vais pas vous dire de ne plus boire. Je vais vous dire que si
vous buvez la plupart des soirs et vous réveillez sans étre reposé la
plupart des matins, c’est le lien le mieux étayé de tout ce livre, et
que ’expérience la moins coliteuse a votre disposition est de vous en

passer deux semaines.

La caféine, ou la pharmacologie bat ’essai

Tout le monde connait la régle du café a ne pas boire aprés une
certaine heure de l’aprés-midi. Presque personne ne sait qu’elle

repose sur douze personnes.
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L'étude célébre

Les participants ont pris 400 milligrammes de caféine, soit environ
quatre cafés, sous forme de comprimé, au coucher, trois heures
avant, puis six heures avant. Les trois conditions réduisaient
mesurablement le temps de sommeil total, de 'ordre d’une heure,
par rapport au placebo.**?

Voici maintenant les réserves, qui voyagent rarement avec le
résultat.

Douze participants. Un sommeil mesuré non par électrodes de
laboratoire mais par un bandeau grand public. Et le plus révélateur :
a six heures du coucher, seul I’appareil détectait une différence.
Les agendas de sommeil tenus par les participants, non. Les
auteurs I’écrivent noir sur blanc, et le résultat déclaratif a six heures
n’atteignait pas le seuil de signification.

La version honnéte est donc celle-ci. Chez douze personnes,
I’équivalent de quatre cafés pris six heures avant le coucher a
modifié de fagon mesurable un sommeil enregistré au bandeau, et
les intéressés ne s’en rendaient pas compte. C’est réellement
intéressant. Ce n’est pas « votre café de ’apres-midi vous cofite une

heure de sommeil », ce que c’est pourtant devenu.

Ce qui est réellement solide

La pharmacologie, que personne ne conteste, constitue un meilleur
guide.

La caféine est éliminée lentement, avec une demi-vie chez ’adulte
sain conventionnellement donnée sous forme de fourchette de
quelques heures plutot que de valeur unique, et un étalement dans

1

la population bien plus large aux deux extrémités.** Environ

104



quatre-vingt-quinze pour cent de cette élimination passe par une
seule enzyme hépatique, et les variations du gene qui la code sont la
principale raison des écarts entre individus. **°

Plusieurs facteurs modifient de fagon fiable votre chiffre
personnel, et je donnerai ici des directions plutét que des
multiplicateurs, parce que les multiplicateurs qui circulent n’ont pas
pu étre confirmés a la source. Le tabac accélére considérablement
I’élimination. La contraception hormonale la ralentit nettement.
La grossesse la ralentit beaucoup, surtout en fin de terme. Si I'un
de ces cas vous concerne, le conseil général n’est pas calibré pour

vous.

FAITES L'ARITHMETIQUE PLUTOT QUE DE SUIVRE LA REGLE

1. Partez de la quantité de caféine de votre café de ’apres-midi.

2. Divisez-la par deux a chaque intervalle de quelques heures.
C’est de l’arithmétique tirée de la demi-vie, pas un résultat
d’étude, et votre demi-vie personnelle peut se situer loin de la
moyenne.

3. Un café a seize heures laisse donc une fraction substantielle
encore en circulation au coucher, et une fraction plus faible
mais réelle au milieu de la nuit.

4. La conclusion utile n’est pas une heure limite fixe. C’est que la
caféine est encore présente bien plus tard qu’elle ne se fait
sentir, et que la sensation qu’elle se dissipe n’est pas la méme
chose que sa disparition.
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Et un constat de plus a emporter, car il revient tout au long de ce
livre : dans l’essai sur la caféine comme dans les études de
restriction du chapitre 1, les gens étaient affectés sans le remarquer.
Votre sentiment que quelque chose perturbe ou non votre sommeil

est le moins fiable des instruments dont vous disposez.

Le diner, sermonné sur presque rien

Voici un cas ou je m’attendais a trouver un dossier solide et ou

je ne I’ai pas trouvé.

L’idée que manger tard abime le sommeil est partout. Ce qui la
soutient, spécifiquement pour le sommeil et non pour Ile
métabolisme, est mince.

La référence principale est une enquéte auprées de 793 étudiants,
ou manger dans les trois heures précédant le coucher était associé
aux éveils nocturnes. Notez ce a quoi ce n’était pas associé : ni a un
endormissement plus long, ni a une durée de sommeil plus
courte.* C’est transversal et déclaratif, cela peut donc montrer une
régularité et rien de plus.

Le test contrdlé est plus embarrassant pour l'affirmation. Vingt
adultes en bonne santé ont diné soit une heure, soit cinq heures
avant le coucher, avec un enregistrement du sommeil en bonne et
due forme, par électrodes. Les stades de sommeil étaient
essentiellement identiques entre les deux conditions. Seules de
faibles différences dans la texture électrique du sommeil sont
apparues, et elles s’estompaient au fil de la nuit.**

La position honnéte est donc que le dossier contre le repas tardif

est solide pour votre métabolisme et pour vos horloges
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périphériques, comme 1’a décrit le chapitre 3 lorsque décaler les
repas déplacait le rythme du glucose de prés de cinq heures sans
toucher a ’heure centrale.“’ Le dossier affirmant qu’un diner tardif
abimera votre nuit, lui, est faible.

Il reste de bonnes raisons de ne pas manger juste avant de
s’allonger, dont le reflux, qui est une cause réelle et fréquente du
sommeil fragmenté décrit au chapitre 4. Mais c’est un mécanisme
précis chez des personnes précises, pas une regle générale sur la

qualité du sommeil.

Que faire

CLASSE PAR FORCE DE PREUVE, PAS PAR FREQUENCE DU

CONSEIL

1. L’alcool d’abord. Meilleures preuves du chapitre, et de loin,
effets dés deux verres, et C’est la variable que la plupart des
gens sont le moins disposés a examiner. Si vous ne changez
qu’'une chose ici, changez celle-la.

2. La caféine ensuite, mais en demi-vies plut6t qu’en heures
limites. Il n’y a pas d’heure magique. Il y a une substance
encore présente longtemps aprés avoir cessé de se faire sentir,

en quantité tres variable d’une personne a ’autre.

3. Le diner en dernier. Digne d’attention pour votre métabolisme
et si vous faites du reflux. Pas digne d’anxiété pour votre
sommeil, puisque le test contrdolé n’a essentiellement rien

trouvé.
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4. Et testez sur vous. Vu la variation de cinquante fois sur la
sensibilité a la lumiere du chapitre 5 et la large variation
d’élimination de la caféine ici, la moyenne de population est
une hypothése de départ vous concernant, pas un fait vous

concernant.

CE QU'IL FAUT RETENIR

. L’alcool réduit et retarde le sommeil paradoxal dés deux verres
standards. La fragmentation que tout le monde répéte n’a pas
été confirmée a I’agrégation, et l'effet sédatif demande environ

cinq verres.

. La fameuse étude sur I’heure limite de la caféine portait sur
douze personnes et un bandeau grand public, et a six heures du
coucher les participants eux-mémes ne détectaient pas l’effet
mesuré par ’appareil.

. L’élimination de la caféine varie énormément selon les
personnes, principalement via une seule enzyme hépatique. Le
tabac l’accéleére, la contraception hormonale et la grossesse la

ralentissent nettement.

. Les preuves que le diner tardif abime le sommeil sont faibles.
Un test contrdlé par électrodes a trouvé les stades de sommeil
essentiellement inchangés entre un et cinq heures avant le
coucher.

« Dans la littérature sur la caféine comme dans celle sur la
restriction de sommeil, les gens étaient mesurablement affectés
sans pouvoir le percevoir.
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PARTIE IlIl - LES QUATRE AUTRES LEVIERS

La téte qui ne s’éteint pas

On sait avec une confiance raisonnable ce qui
empéche les gens de s’endormir. On sait tres peu de
choses sur la facon d’y remédier, et le remede le plus
populaire a les preuves les plus faibles de tout ce

livre.



e chapitre a une forme inhabituelle, et je préfére vous
prévenir avant que vous ne commenciez. Le mécanisme
est bien établi. Toutes les techniques qui en découlent
reposent sur des preuves minces. Cette combinaison est
inconfortable a traiter honnétement, et la plupart des livres
résolvent la géne en faisant croire que la seconde moitié est

aussi solide que la premiere.

C’est votre téte, pas votre corps

Vous l’avez vécu. Vous étes épuisé, vos membres sont lourds, vous
vous étes couché en voulant sincérement dormir, et votre esprit
repasse a toute vitesse la journée écoulée, ou celle de demain. La
fatigue est réelle et parfaitement hors sujet.

Cette observation a été testée directement. Des chercheurs ont
soumis des volontaires a trente minutes de taches cognitives avant
le coucher, délibérément choisies pour étre exigeantes sans étre
bouleversantes et sans élever l’activation physique du corps.
L’endormissement mesuré objectivement s’en est trouvé
significativement allongé, et la signature électrique d’un cerveau
occupé persistait jusque dans les premiéeres périodes de sommeil
profond. ***

Quinze personnes, donc tenez les détails avec prudence. Mais ce
résultat s’appuie sur une expérience bien plus ancienne montrant
qu’augmenter délibérément l’inquiétude chez de bons dormeurs
allonge leur temps d’endormissement,** et sur un corpus concluant

que l’activation cognitive est un concept bien mieux validé dans

l'insomnie que lactivation physique.”®® 11 existe méme un
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instrument standard pour mesurer les deux séparément, et cC’est la

moitié cognitive qui porte le pouvoir prédictif. **

POURQUOI CELA COMPTE PLUS QU’IL N'Y PARAIT

Si ce qui bloque le sommeil est ’activité mentale plutét que la
tension corporelle, alors toute une catégorie de conseils
populaires vise la mauvaise cible. Relaxation physique, bains
chauds, contractions musculaires, exercices respiratoires : tous
s’adressent au corps. Le corps était rarement le probléme.

Cela explique aussi le trait le plus exaspérant d’'une mauvaise
nuit : plus on essaie, pire c’est. L’effort est une activité cognitive.
Tenter de s’endormir constitue, mécaniquement, une raison de
plus de ne pas y parvenir.

Et maintenant la partie inconfortable

Ayant raisonnablement établi le mécanisme, la discipline a produit
remarquablement peu de choses capables d’y remédier de facon
fiable. Je vais parcourir les options par ordre décroissant de

preuves, ce qui revient a commencer par celle qui en a.

Ecrire une liste de taches

L’étude la mieux congue de ce chapitre est aussi la plus charmante.
Les participants passaient cinq minutes avant le coucher soit a
écrire la liste de ce qu’il leur restait a faire, soit a écrire ce qu’ils
avaient déja accompli. Le sommeil était enregistré correctement,

par électrodes.
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Le groupe « a faire » s’endormait en 15,8 minutes contre 25,1
minutes pour le groupe « déja fait », avec une taille d’effet
moyenne. Les listes plus précises produisaient un endormissement
plus rapide ; les listes d’accomplissements plus précises
produisaient Iinverse.**

Trois réserves, et la troisieme est celle qui compte. Cinquante-
sept jeunes adultes en bonne santé. Une seule nuit. Et c’était leur
premiére nuit dans un laboratoire du sommeil, ce qui allonge
invariablement le temps d’endormissement de tout le monde et
laisse donc une marge de progression inhabituelle. Notez aussi la
comparaison : une autre tache d’écriture, et non I’absence d’écriture.
L’étude montre que lister demain bat ressasser aujourd’hui. Elle ne
montre pas qu’écrire bat ne rien faire.

Je n’ai trouvé aucune réplication. Cest une étude élégante,
plausible, unique et non répliquée, et elle reste ce que ce chapitre a

de mieux.

Programmer ses inquiétudes

La technique, parfois appelée inquiétude constructive, consiste a
s’asseoir deux heures avant le coucher et a écrire ses préoccupations
dans une colonne, avec en regard une action concréte suivante.
L’idée est de solder I’affaire mentale avant d’étre a I’horizontale.

130

Elle a été testée, dans de petits essais.”™® Le plus informatif la
comparait a une technique d’imagerie mentale et a un exercice de
gratitude. Les trois réduisaient Pactivation d’avant sommeil et
amélioraient le sommeil déclaré. Aucune technique n’a surpassé les

autres, et il n’y avait pas de condition témoin inerte.**°
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Lu honnétement, ce n’est pas une preuve en faveur de
I'inquiétude constructive. C’est une preuve que faire quelque chose
de structuré avec son esprit avant de se coucher aide, et que la
nature de cette chose importe peu. C’est parfaitement
recommandable. Ce n’est pas un mécanisme, et cela ne devrait pas

étre vendu comme tel.

La pleine conscience, la plus populaire et la moins étayée

C’est ici que je risque de perdre quelques lecteurs, alors soyons
précis plutét que méprisant.

La méditation de pleine conscience améliore bel et bien la qualité
de sommeil déclarée, comparée a des conditions témoins actives. La
taille d’effet agrégée est de 0,33, ce qui dans ce domaine signifie
faible.**

Mais la promesse principale, celle que les gens attendent
vraiment, c’est de s’endormir plus vite. Une méta-analyse d’essais
randomisés portant spécifiquement sur ’insomnie n’a trouvé aucun
effet significatif sur le temps d’endormissement en analyse
principale. Des effets apparaissaient sur le temps d’éveil total,
Pefficacité et 1la qualité globale, mais le résultat sur
I’endormissement, celui qui compterait pour quelqu’un allongé dans
le noir, n’y était pas. La signification n’apparaissait qu’en analyses
de sous-groupes, ce qui est un signal d’alarme bien connu. **

Et lorsque I’Académie américaine de médecine du sommeil a
passé en revue les traitements comportementaux de I’insomnie
chronique, elle n’a émis aucune recommandation sur la pleine
conscience, non plus que sur la thérapie cognitive seule, I'intention

paradoxale ou le biofeedback, faute d’un nombre suffisant d’études
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pour chacune. Les techniques de relaxation employées seules ont
recu une recommandation conditionnelle, c’est-a-dire faible. Seule la
thérapie cognitivo-comportementale multicomposante en a recu une
forte. s

Si la pleine conscience vous aide, continuez. C’est gratuit, sans
danger et agréable. Sachez simplement que sa popularité dans les
conseils sur le sommeil est démesurément supérieure a ce qui a été

démontré.

Les schémas respiratoires

Vous aurez croisé une technique de respiration numérotée,
présentée avec beaucoup d’assurance et un décompte précis. J’ai
cherché les preuves et n’ai rien trouvé qui mérite ce nom : aucune
mesure objective de I’endormissement, aucune réplication, aucune
synthése, et une origine entiérement extérieure a la littérature de
recherche.

Cela fonctionne peut-étre pour vous. Respirer lentement apaise et
ne colte rien. Mais cela releve de la pratique populaire plausible, et
tout livre qui la présente comme un résultat de recherche lui invente

une généalogie qu’elle n’a pas.
Ce que ce chapitre peut honnétement offrir

Compte tenu de tout cela, voici ce que je ferais, classé selon ce qui le

soutient.
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POUR LA TETE QUI NE S'ARRETE PAS

1. Ecrivez demain avant de vous coucher. Cinq minutes, en
étant précis plutét que vague. Une bonne étude randomisée
avec électrodes, aucune réplication, et ce que ce chapitre a de
mieux.

2. Faites quelque chose de structuré avec votre esprit dans
I’heure qui précede, et la nature importe peu. Inquiétudes
avec actions suivantes, liste de gratitude, imagerie délibérée :
les trois ont fait jeu égal. Choisissez celle que vous ferez
réellement.

3. Cessez d’essayer de dormir. L’effort est une activation
cognitive, c’est-a-dire précisément ce qui vous tient éveillé.
Cela découle du mécanisme et non d’un essai, et c’est la raison
pour laquelle la consigne classique est de se lever et de quitter
la chambre plutot que de rester allongé a travailler la

question.

4. N’attendez pas des remeédes physiques qu’ils réglent un
probléme mental. Le bain du chapitre 8 vaut d’étre pris pour
son effet thermique. Ce n’est pas un traitement de la

rumination.

5. Si c’est votre probléme principal et qu’il est chronique, la
réponse est un vrai traitement. La thérapie cognitivo-
comportementale de I'insomnie est le premier recours
recommandé, au grade le plus élevé, et c’est la seule chose de
ce domaine a disposer de ce statut.
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Fin de la partie III

Vous disposez maintenant des quatre leviers qui agissent autour de
la lumiere. Par ordre de ce que les preuves soutiennent : éviter
I’alcool avant le coucher, ne pas dormir au chaud, protéger la
régularité de vos horaires, et donner a votre esprit un endroit ou se
poser avant que vous ne vous allongiez.

Aucun ne fera grand-chose a lui seul. Ce n’est pas un défaut de
ces leviers, c’est la raison pour laquelle ce livre a placé la lumiére en
premier et eux en second. Reste a transformer tout cela en une
séquence que vous puissiez réellement suivre, et a ajuster cette
séquence a la personne que vous étes, ce qui est I'objet des deux

derniéres parties.

CE QU’IL FAUT RETENIR

. Ce qui bloque ’endormissement est I’activité mentale, pas la
fatigue physique. On I’a démontré en induisant une charge
cognitive sans composante émotionnelle ni activation
corporelle.

. Essayer plus fort de dormir constitue en soi une activation
cognitive, d’ou le fait que I’effort aggrave la situation.

. La technique la mieux étayée ici est la liste de taches écrite
avant le coucher : une étude randomisée avec électrodes,
cinquante-sept personnes, une nuit, aucune réplication.

. Comparées entre elles, I'inquiétude constructive, 'imagerie et
la gratitude ont fait jeu égal, sans témoin inerte. Faire quelque
chose de structuré semble compter plus que le choix de la
chose.
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. La pleine conscience a un effet faible sur la qualité et aucun
effet significatif sur ’'endormissement en analyse principale. La
société savante compétente a refusé de se prononcer.
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PARTIE IV - FAIRE VOTRE LA METHODE

Votre chronotype, et
les vies auxquelles ce
livre ne convient pas

Un seul nombre vous dit ’essentiel de votre propre
calendrier, et vous le possédez déja. Ce chapitre
traite aussi des situations ou tout ce qui précéde

serait faux.



T out ce qui précede a été écrit pour quelqu’un dont la vie

est ordinaire : éveillé le jour, endormi la nuit, maitre a
peu pres de son horaire. Ce chapitre fait deux choses. Il vous
situe sur la seule dimension qui compte, et il traite des vies

que les chapitres précédents ne décrivent pas.

Ce qu’est réellement un chronotype

Le chapitre 3 a établi que votre horloge tourne a environ 24,15
heures et doit étre remise a I’heure chaque jour. Le chronotype, c’est
Iendroit ou cette remise a I’heure vous laisse : la position dans
laquelle votre horloge se stabilise, par rapport au soleil et par
rapport a tout le monde.

Ce n’est pas un trait de caractere, et cela se mesure dans les
tissus plutot que dans le tempérament. Le chapitre 1 en a donné la
traduction concréte : le point le plus bas de la température centrale
tombe a trois heures cinquante chez les types du matin, mais a six
heures une chez les types du soir.® Deux heures d’écart biologique
entre deux personnes qui doivent toutes deux étre quelque part a
neuf heures.

Une part en est héritée, et une part est liée au sexe de facon
faible mais mesurable : dans le plus grand échantillon réuni, la
période propre des femmes était plus courte d’environ six minutes
que celle des hommes, avec 35 % de femmes sous les vingt-quatre
heures contre 14 % des hommes.*® Une part est également
plastique, comme I’a montré le résultat du chapitre 3 sur l'influence

de ’horaire précédent.?’
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Une remarque sur les quatre animaux

Vous avez peut-étre croisé un systeme répartissant les gens en
quatre types d’animaux. J’ai cherché une validation évaluée par les
pairs de ces catégories et n’en ai trouvé aucune.

Ce que produisent réellement les instruments validés est un score
continu, sur une seule dimension allant du tét au tard, et non un
ensemble de catégories distinctes. La distinction compte pour une
raison pratique et non par pédanterie : sur un continuum, on peut
se déplacer, et la question devient de combien et dans quel sens.
Dans un systéme de quatre types, vous étes un loup, et il n’y a rien a

y faire sinon acheter quelque chose.

Vous situer, sans questionnaire

Il existe deux questionnaires de chronotype bien validés. Aucun ne
figure dans ce livre, et la raison est celle qui a écarté l'outil de
dépistage de I’apnée au chapitre 4 : tous deux sont sous copyright,
et aucun ne peut étre reproduit dans un ouvrage que vous n’avez pas
payé mais qui est publié commercialement. Demander ’autorisation
aurait été possible ; les imprimer sans elle ne 1’était pas.
Heureusement, le coeur du meilleur des deux tient en une
opération arithmétique, et une opération arithmétique n’appartient

a personne.
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VOTRE MILIEU DE SOMMEIL DES JOURS LIBRES

1. Pensez a des journées sans réveil et sans obligation : des
vacances, ou une suite de jours libres, en écartant les deux ou

trois premiers pendant lesquels vous remboursez votre dette.

2. A quelle heure vous endormez-vous, et a quelle heure vous
réveillez-vous naturellement ?

3. Prenez le milieu entre les deux. Endormi a minuit, réveillé a
huit heures, donne un milieu de sommeil a quatre heures du

matin.

4. Avant trois heures trente environ, vous penchez vers le tot.
Apres cing heures, vers le tard. Entre les deux se trouve la
plupart des gens.

Ce milieu est la mesure qui sous-tend la notion de décalage social du
chapitre 3,“* et le comparer a votre milieu de sommeil des jours
travaillés vous donne I’écart que la méthode de la partie V cherche a
réduire.

Deux précautions. C’est une auto-estimation, pas une évaluation
clinique. Et le chercheur qui a mis au point I’instrument sous-jacent
a lui-méme publié une revue concédant que la mesure est peut-étre
trop simpliste et que la plupart des associations de santé baties
dessus sont corrélationnelles.** Servez-vous-en pour vous situer

grossiérement, pas pour vous diagnostiquer.
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De combien pouvez-vous réellement en changer ?

Moins que ne le laisse croire le genre du développement personnel,
et davantage que ne le prétendent les fatalistes.

Les bornes honnétes viennent de deux études déja présentes dans
ce livre. Du c6té optimiste, une semaine de camping sans lumiére
électrique a déplacé les horloges au point que la nuit biologique
commencait au coucher du soleil, et ce sont les types du soir qui se
sont le plus déplacés.** Du c6té réaliste, il s’agissait de sept jours
dans un environnement ot aucun de nous ne vit.

Ce que vous pouvez attendre de la méthode de la partie V, c’est un
décalage d’'une a deux heures, obtenu sur plusieurs semaines, et
maintenu seulement tant que vous continuez de fournir la lumiére
du matin et de protéger la régularité. Votre tendance de fond ne
disparait pas. Vous déplacez I’endroit ou se tient votre horloge, pas

sa nature.

Les vies auxquelles ce livre ne convient pas

Si vous travaillez de nuit ou en horaires tournants

C’est la situation ou je dois étre le plus prudent, parce que la
littérature grand public est assurée et que les preuves ne le

sont pas.

Deux revues systématiques couvrent le sujet. L’'une a examiné dix-
sept essais randomisés d’interventions personnelles non
médicamenteuses et conclut que, vu la diversité des études et la
qualité tres faible a faible de leurs preuves, il n’est pas possible de

déterminer si la somnolence des travailleurs postés peut étre
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réduite ni leur sommeil amélioré.*** Dix-sept essais, 556 personnes
au total, soit une moyenne d’environ trente-trois par essai.

L’autre a examiné les horaires eux-mémes. La rotation vers
l’avant réduit peut-étre la somnolence pendant le poste, mais la
certitude est jugée trés faible, et elle ne change rien a la qualité du
sommeil. Le seul résultat atteignant une certitude modérée dans
toute la revue est que limiter les postes a seize heures produit une
réduction minime de la somnolence. **

Et les études le plus souvent citées comme preuves que les
travailleurs de nuit peuvent s’adapter par la lumiére programmée
méritent une correction précise. La démonstration fondatrice
portait sur huit hommes en laboratoire sous controle
environnemental total.” Les travaux ultérieurs influents sur le
décalage vers une position de compromis étaient eux aussi des
simulations de laboratoire, avec des volontaires qui, selon les
auteurs eux-mémes, travaillaient au laboratoire et dormaient chez

eux.3®

Ce sont de vrais résultats sur le systéme circadien humain.
Ce ne sont pas des essais de terrain menés sur des travailleurs de
nuit en activité, et on les présente couramment comme s’ils

I’étaient.
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CE QUE JE DIRAIS REELLEMENT A UN TRAVAILLEUR DE NUIT

La seule intervention de ce domaine disposant d’un essai
randomisé en milieu de travail réel est la sieste programmeée.
Chez des médecins et infirmiers urgentistes en poste de nuit
véritable, une possibilité de sieste de quarante minutes a trois
heures du matin a réduit les défauts d’attention, la fatigue et la
somnolence en fin de poste.*3”

Mais lisez les deux autres résultats du méme essai, ceux que
personne ne cite. La mémoire était mesurablement moins bonne
juste apres le réveil, ce qui est I'inertie du sommeil du chapitre 2
débarquant au milieu d’une nuit de travail. Et le groupe sieste n’a

pas mieux réussi le test de conduite simulée du retour.

Deux points encore. Les lunettes ambrées portées sur le trajet du
retour sont mécaniquement sensées, peu coliteuses et sans danger,
et leurs preuves se résument a un essai pilote non contr6lé sur

vingt-huit postiers,*®

suivi d’un essai croisé plus vaste et mieux
concu de la méme équipe qui n’a trouvé aucun bénéfice.° A
essayer, pas a tenir pour établi.

Et si vous ne pouvez pas obtenir un seul long bloc de sommeil, la
plus vaste étude de laboratoire sur les horaires fractionnés a établi
que la performance et la somnolence dépendaient principalement du
temps total passé au lit sur vingt-quatre heures, indépendamment
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de la facon dont il était réparti. ™ C’est réellement rassurant : deux
blocs totalisant sept heures ne valent pas manifestement moins

qu’un seul.
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CE QU'AUCUNE INTERVENTION N‘A DEMONTRE

Aucune intervention, médicamenteuse ou non, n’a démontré dans
une revue systématique qu’elle réduisait les accidents réels chez
les travailleurs postés. Non pas parce que les essais auraient
échoué, mais parce qu’ils n’ont jamais mesuré les accidents. Une
revue portant sur la caféine chez ces travailleurs a examiné treize
essais randomisés et constaté qu’aucun ne mesurait un critére
d’accident. *#*

Si vous conduisez au retour d’un poste de nuit, traitez cela comme
un danger que ce livre ne peut pas réduire, et qu’aucune quantité
de lumiére, de sieste ou d’aménagement d’horaire n’a démontré

pouvoir corriger.

Si vous avez passé soixante-cinq ans

Votre horloge s’est probablement déplacée vers le tot, et I’écart
entre votre minimum thermique et votre heure de lever s’est
resserré : d’environ trois heures dix-huit chez les jeunes types du
matin a une heure et demie environ chez les plus agés.”’

La conséquence pratique est que vous vous réveillez plus pres de
votre point bas biologique qu’autrefois, ce qui explique en partie que
le réveil précoce devienne a la fois plus fréquent et moins
réparateur avec I’age. La méthode de la partie V s’applique toujours,
mais si votre plainte est de vous réveiller trop tot plutét que trop
tard, c’est I’inverse du calendrier lumineux décrit dans ce livre qu’il
vous faut. Cette inversion mérite d’étre discutée avec un médecin

plutét qu’improvisée.
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Si vous avez un bébé, ou quiconque vous réveille

Presque rien de la partie V ne vous est accessible, et je préfere le
dire plutét que faire semblant. Une heure de lever fixe n’est pas la
votre a choisir.

Gardez un seul élément : prenez la lumiére du dehors dés que
vous étes vraiment debout, quelle qu’ait été la nuit. C’est le seul
composant de la méthode qui fonctionne encore quand I’horaire
échappe a votre contrdle, et il ne cofite rien de ce que vous n’avez

plus.

CE QU'IL FAUT RETENIR

. Le chronotype est une position sur un continuum, pas un type.
Les instruments validés produisent un score continu, et les
systémes populaires a quatre catégories n’ont aucune validation

que j’aie pu trouver.

- Votre milieu de sommeil des jours libres, entre
I’endormissement et le réveil sans réveil, vous situe

suffisamment pour ce livre.

. Vous pouvez déplacer la position de votre horloge d’une a deux
heures sur plusieurs semaines, et seulement tant que vous
maintenez les conditions.

« Pour les travailleurs postés, les preuves sont bien plus faibles
que les conseils assurés ne le laissent croire. La sieste
programmeée est la seule intervention avec un essai randomisé
en milieu réel, et elle n’a pas amélioré le trajet du retour.

. Siun enfant vous réveille, gardez la lumiére du matin et laissez
tomber le reste.
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PARTIE V - LES VINGT ET UN JOURS

Comment fonctionne la méthode,
et pourquoi trois semaines

Pas parce qu’une habitude prend vingt et un jours a
s’installer. C’est un mythe. La vraie raison est
arithmétique, et elle fixe la vitesse maximale a

laquelle tout ceci peut avancer.



out ce qui précede était de la description. Cette partie est
une instruction, et avant de la suivre vous avez droit a un
compte rendu de la forme qu’elle prend, y compris pour les
endroits ou elle repose sur un raisonnement plutot que sur des

essais.

Pourquoi vingt et un jours

Vous avez entendu qu’il faut vingt et un jours pour installer une
habitude. Cette affirmation remonte a I’observation d’un chirurgien
esthétique des années soixante sur le temps qu’il fallait a ses
patients pour s’habituer a leur nouveau visage, et elle n’a aucune
valeur de loi générale du comportement. Cette méthode ne s’en sert
pas.

La vraie raison est une limite physique a la vitesse de
déplacement d’une horloge circadienne.

Le chapitre 5 a établi qu'un épisode unique de lumieére vive,
méme long et intense, ne vous achéte au mieux que quelques heures
de décalage, et que la quantité réellement disponible dans une
exposition matinale réaliste est nettement inférieure.’”* Une horloge
ne saute pas. Elle marche, et cette marche a une vitesse de pointe
d’environ une heure par jour en conditions de laboratoire idéales,
sensiblement moins dans une vie réelle qui contient des week-ends,
de la météo et d’autres personnes.

L’arithmétique est donc la suivante. Si votre horloge biologique
est en retard de deux heures sur ce que vos obligations exigent, et
que vous pouvez raisonnablement la déplacer de quinze a trente

minutes a la fois avec quelques jours de consolidation entre deux

128



mouvements, il vous faut de l'ordre de deux semaines de
déplacement plus une semaine de maintien. Voila d’ou viennent les

trois semaines. C’est une conséquence, pas un slogan.

SI VOTRE ECART EST PLUS PETIT, VOUS FINISSEZ PLUS TOT

Quelqu’un dont I’heure de réveil des jours libres n’est en retard
que de quarante minutes sur celle des jours travaillés a une
correction bien plus faible a faire et peut avoir terminé en dix
jours. Quelqu’un avec quatre heures d’écart aura besoin de plus de
trois semaines, et devrait avancer plus lentement plutot que
chercher a comprimer.

Les trois semaines sont une structure, pas une échéance.

Ce que cette méthode s’interdit délibérément

Trois omissions sont volontaires, et chacune correspond a un
endroit ou la version populaire de ce conseil est soit non étayée, soit

dangereuse.

Elle ne restreint pas votre sommeil

Le traitement clinique de référence de l’insomnie comprend la
restriction de sommeil : réduire volontairement le temps passé au
lit pour augmenter la pression de sommeil. Cela fonctionne, et cela
fait partie de la thérapie de premiére intention que ce livre a
recommandée deux fois.

Ce n’est pas non plus quelque chose a entreprendre a partir d’'un

livre. Dans une étude qui a mesuré ce qui se passe pendant les
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premiéeres semaines de cette thérapie, le temps de sommeil total a
chuté, la somnolence diurne a augmenté significativement sur les
trois premiéres semaines, et la vigilance mesurée objectivement
était altérée a plusieurs reprises.*** Les auteurs en tirent la
conclusion évidente : cela a des conséquences sur la fagon dont ce
traitement doit étre délivré en sécurité.

Délivré par un clinicien qui vous surveille, ce colit temporaire est
encadré. Délivré par un livre a un inconnu qui va peut-étre conduire
pour aller travailler, il ne l’est pas. Cette méthode construit donc la
pression de sommeil en fixant votre heure de lever et en laissant
votre heure de coucher trouver son propre niveau, jamais en vous

retirant du sommeil.

Ce n'est pas une liste d’hygiéne du sommeil

Le chapitre 4 a cité la recommandation selon laquelle les cliniciens
ne devraient pas employer I’hygiéne du sommeil comme thérapie a
composante unique dans 'insomnie chronique.® Chambre sombre,
chambre fraiche, pas d’écrans, pas de café tardif : de bons
ingrédients, pas un traitement.

Ce qui distingue cette méthode de cette liste, c’est qu’elle a un
mécanisme et une séquence. Elle agit sur une seule chose, ’heure de
votre horloge, au moyen du seul signal qui la déplace de facon
fiable, et n’apporte les autres éléments que dans lordre et au

moment ou ils soutiennent ce travail.

130



Elle ancre votre matin, et je vous ai dit que c’est un raisonnement et
non une preuve

Le chapitre 9 I’a exposé et je ne le répéterai pas, sauf pour la ligne
qui compte : aucun essai n’a comparé ’ancrage de I’heure de lever a
’ancrage de I'heure de coucher.® Le raisonnement est solide et c’est

la pratique clinique standard. Cela reste un raisonnement.

Les quatre regles

Tout ce qui suit dans les trois prochains chapitres est une

application de quatre regles, et si vous ne devez retenir que cela,

retenez ceci.

LES REGLES

1. L’heure de lever est fixe. Tout le reste est négociable. La
méme heure tous les jours, week-end compris, a une heure
prés dans le pire des cas. C’est I’ancre a laquelle toute la

méthode est suspendue.

2. Lumiére le matin, pénombre le soir, dans cet ordre
d’importance. La lumiére matinale est le principe actif. La
pénombre du soir est I’'adjuvant. Une soirée parfaite sans
lumiére matinale n’obtient presque rien.

3. Avancez lentement, puis tenez. Quinze a trente minutes a la
fois, puis deux ou trois jours a la nouvelle heure avant de
bouger encore. Aller plus vite n’est pas plus courageux, c’est

simplement échouer.
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4. Mesurez, parce que votre impression n’est pas fiable. Les
chapitres 1, 10 et 11 ont tous trouvé la méme chose : les gens
sont mesurablement affectés et ne s’en apercoivent pas. Une
ligne écrite chaque jour vaut mieux que votre souvenir de la

semaine.

Ce dont vous avez besoin avant de commencer

Tres peu de chose, et rien qui s’achéte.

AVANT LE JOUR 1

1. Faites le bilan du chapitre 4 si ce n’est pas fait. Si votre
réponse était la cause 5 ou 6, médicale ou médicamenteuse,
arrétez-vous ici et prenez rendez-vous. La méthode sera
toujours la ensuite.

2. Trouvez vos deux heures de réveil. Celle a laquelle vous vous
levez pour travailler, et celle a laquelle vous vous réveillez
sans réveil un jour libre aprés quelques jours de congé. L’écart
entre les deux est la taille de votre probléme, et c’est le

nombre le plus utile que vous produirez.

3. Fixez votre heure de lever cible. Pour la semaine 1, c’est votre
heure de lever actuelle des jours travaillés, pas une heure plus
tot qui vous ferait envie. On ancre d’abord, on déplace ensuite.

4. Trouvez ou prendre vingt minutes de lumiére extérieure
dans I’heure qui suit le lever. Une marche, un balcon, un arrét
de bus, un café en terrasse. C’est I’étape que tout le reste sert.
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5. Prenez de quoi écrire une ligne par jour. Le papier convient
tres bien, et probablement mieux.

UNE SITUATION OU VOUS NE DEVEZ PAS COMMENCER PAR LA

Si vous vous endormez naturellement au milieu de la nuit et qu’on
vous fait lever des heures avant ce que votre corps prévoit, ajouter
de la lumiére vive le matin peut tomber du c6té retardant de la
courbe de réponse de phase et repousser votre horloge encore plus
tard, comme I’a expliqué le chapitre 5.

Ne commencez pas par la lumiere. Commencez par déplacer votre
heure de lever plus tard pour rejoindre votre corps, stabilisez-
vous la, puis ramenez-la en arriére par quinze minutes. Si I’écart
dépasse trois heures, cela mérite d’étre discuté avec un médecin
plutot que tenté seul.

CE QU’IL FAUT RETENIR

. Les trois semaines viennent de la vitesse maximale de
déplacement d’une horloge circadienne, pas du mythe des vingt
et un jours de I’habitude.

. La méthode ne contient aucune restriction de sommeil, parce
que cette technique altere mesurablement la vigilance pendant
ses premieres semaines et ne s’auto-administre pas sans
danger.

. Ce n’est pas une liste d’hygiéne. Elle agit sur I’heure de
I’horloge, dans un ordre, avec le signal qui la déplace.
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. Quatre régles : fixer ’heure de lever, la lumiére du matin avant
la pénombre du soir, avancer lentement et tenir, mesurer plutot
que se souvenir.

. Votre nombre de départ est I’écart entre votre heure de réveil
des jours travaillés et celle des jours libres.
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PARTIE V - LES VINGT ET UN JOURS

Semaine 1 : arréter de bouger

Vous allez changer une chose et en mesurer deux. La
consigne de ne pas tout corriger d’un coup est la

plus importante de ce chapitre.



a tentation de la premiere semaine est de tout faire.
Supprimer le café, jeter le vin, baisser les lampes, acheter
les draps, se mettre a la méditation. Résistez-y, pour une
raison pratique et non morale : si vous changez huit choses et
que quelque chose s’améliore, vous n’avez rien appris sur
vous-méme, et le chapitre 10 a établi que la variabilité

individuelle est énorme dans ce domaine.

La semaine 1 comporte exactement une intervention et une mesure.
Son réle est de donner aux deux semaines suivantes quelque chose

de stable contre quoi pousser.

La seule chose que vous changez

Vous vous levez a la méme heure tous les jours, et vous mettez de
la lumiére dans vos yeux dans ’heure qui suit.

C’est toute l'intervention. La méme heure sept jours sur sept,
week-end compris, et c’est la que la plupart des gens échouent. Puis
dehors, ou a la fenétre la plus claire dont vous disposez, pendant
vingt minutes au moins.

Vingt minutes n’est pas un geste symbolique. Le chapitre 5 a
établi que la relation entre durée et effet est fortement non linéaire,
et que les premieres minutes d’une exposition font une part
disproportionnée du travail.”* Dehors, un matin couvert, il fait
environ trente fois plus clair que dans une piece bien éclairée, et vos

yeux ne vous le diront pas.
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S| C'EST UNE LAMPE D'AUBE QUI VOUS MET DEBOUT

Réglez la montée sur trente minutes ou plus, se terminant a votre
heure de lever cible, placez-la de fagon que la lumiere atteigne
votre visage, et gardez le son en secours. Le chapitre 6 a exposé ce
que cela fait et ce que cela ne fait pas.

Puis sortez. Le role de la lampe dans cette méthode est de rendre
la premiere étape supportable. C’est la lumiére du jour qui fait le
travail.

Les deux choses que vous mesurez

Une ligne par jour, écrite le matin, en moins de trente secondes.

VOTRE LIGNE QUOTIDIENNE

1. A quelle heure vous étes-vous réellement levé ? Pas I’heure
du réveil. Le moment ou vos pieds ont touché le sol.

2. Avez-vous eu de la lumiére extérieure dans I’heure ? Oui ou

non.

3. Comment s’est passée la premiére heure, de1a5? 1, Cest le
matin du chapitre 1. 5, c’est bien.

C’est ce troisiéme chiffre qui compte, et il vaut la peine d’expliquer
pourquoi c’est une note et non une description. Vous n’essayez pas

de consigner comment vous avez dormi, ce dont vous n’étes pas
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juge. Vous consignez ce qu’a été la premiére heure, ce dont vous étes

juge, et qui est le résultat dont ce livre parle réellement.

Ce que vous laissez délibérément tranquille

Pendant sept jours, ne changez pas votre heure de coucher. Couchez-
vous quand vous avez sommeil, et pas avant.

Cela paraitra contre-intuitif, surtout si vous étes fatigué. Mais un
coucher avancé imposé a une horloge qui n’a pas bougé produit
exactement ce que décrivait le chapitre 3 : une heure allongé dans le
noir, ce qui apprend a votre cerveau que le lit est un endroit ou ’on
reste éveillé. Dans cette méthode, I’heure du coucher avance comme
conséquence du déplacement de ’horloge, jamais comme sa cause.

Laissez également le café, I’alcool, la température et 1’éclairage
du soir exactement ou ils sont. Cela vient en semaine 2, et cela vient

un élément a la fois pour que vous puissiez dire ce qui a fait quoi.

Ce a quoi vous attendre, honnétement

Les jours 1 a 3 sont généralement pires, pas meilleurs. Vous retirez
le sommeil de récupération du week-end qui masquait partiellement
votre dette, et vous n’avez encore rien déplacé. Attendez-vous a des
matins inchangés ou légérement plus durs, et a avoir sommeil le
soir plus tot que d’habitude, ce qui est précisément le but.

Au cinquiéme ou sixiéme jour, la plupart des gens remarquent
que l'endormissement est devenu plus facile, avant que les matins
ne s’améliorent. Cet ordre est le bon et c’est bon signe : la pression

de sommeil arrive comme prévu.
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Si vos notes de troisiéme colonne n’ont pas bougé du tout au
septiéme jour, c’est une information et non un échec, et le chapitre

17 s’en occupe.

SI VOUS NE TENEZ PAS LE WEEK-END

Presque tout le monde échoue au premier samedi. Si vous dormez
plus d’une heure de trop, ne recommencez pas les trois semaines.
Revenez simplement a votre heure fixe le lendemain, continuez, et

notez-le dans votre journal.

Le résultat du chapitre 9 s’applique ici : le bénéfice est dans
I’absence de chaos, pas dans l’exactitude. Un samedi tardif n’est
pas du chaos. Tous les samedis, oui.

LA SEMAINE 1 EN UN PARAGRAPHE
. Levez-vous a la méme heure sept jours sur sept, week-end
compris.

. Prenez vingt minutes de lumiére extérieure dans I’heure qui suit

le lever.

. Ecrivez une ligne chaque matin : heure de lever, lumiére oui ou

non, premiere heure notée de 1 a 5.

. Ne changez rien d’autre. Ne déplacez pas votre coucher.

Couchez-vous quand le sommeil vient.

. Attendez-vous a ce que les soirs s’améliorent avant les matins.
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PARTIE V - LES VINGT ET UN JOURS

Semaine 2 : déplacer I'horloge

Vous avez maintenant quelque chose de stable contre
quoi pousser. Cette semaine, vous poussez, par
quinze minutes, et vous fermez l’autre bout de la

Jjournée.



L a semaine 1 vous a ancré. Si elle a fonctionné, vous vous
levez désormais a une heure constante, vous prenez de la

lumieére peu apres, et vous vous endormez un peu plus

facilement qu’avant. Rien n’a encore bougé. C’était le but.

La semaine 2 fait deux choses : elle ferme le bout du soir, et elle
ramene votre heure de lever en arriére si vous avez besoin qu’elle

bouge.

D’abord, décidez si vous avez besoin de bouger

Regardez votre journal et les deux nombres du chapitre 13.

QUELLE VERSION DE LA SEMAINE 2 EST LA VOTRE

1. Si vos heures de réveil des jours travaillés et des jours libres
sont a environ une heure 'une de I’autre, votre horloge n’est
pas gravement décalée. Sautez le déplacement. Faites la moitié
« soirée » de ce chapitre et passez directement a la semaine 3.
Votre probléme était la régularité ou la maniére de vous

réveiller, et la semaine 1 s’en est déja occupée.

2. Si ’écart dépassait une heure, votre corps veut un horaire
plus tardif que ce que votre vie autorise. C’est ce chapitre qui
le déplace.

3. Si I’écart dépassait trois heures, avancez a la moitié du
rythme donné plus bas, attendez-vous a ce que cela prenne
plus de trois semaines, et relisez ’avertissement de fin du
chapitre 5.

141



Fermer la soirée

Cette moitié concerne tout le monde.

Le chapitre 7 a établi ce que les données soutiennent et ne
soutiennent pas ici, et cela mérite d’étre redit parce que c’est
inhabituel. Baisser 1’éclairage de votre logement dans les heures qui
précédent le coucher déplace mesurablement votre horloge
biologique, d’environ une heure dans I’étude de terrain, chez chaque
participant testé. Cela n’améliore pas la qualité du sommeil de cette
nuit-la.

Vous ne faites donc pas cela pour mieux dormir ce soir. Vous le
faites parce que c’est la seconde moitié du méme mécanisme que
votre marche du matin, et parce que c’est ce qui rend le déplacement

possible.

LA SOIREE, PAR ORDRE DECROISSANT DE CE QUE CA VOUS

RAPPORTE

1. Des lampes plutot que des plafonniers, pendant les deux a
trois derniéres heures. C’est le seul changement dont l’effet

sur I’heure circadienne est démontré, et il ne coiite rien.

2. Des ampoules chaudes plutét que blanc froid dans les piéces
que vous occupez réellement le soir. Les logements éclairés
par des sources froides délivraient a leurs occupants environ
quatre-vingt-dix pour cent de lumiere biologiquement active
en plus.®*

3. Sortez du lit pour utiliser un écran, ou n’en utilisez pas la.
Le préjudice mesuré porte sur 'usage au lit, et
particuliérement sur 'usage interactif. ***
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4. N’achetez pas de lunettes anti-lumiére bleue. Le chapitre 7 a
expliqué pourquoi.

Retirer la seule chose qui
vaut la peine d’étre retirée

La semaine 2 est aussi celle ou l’alcool sort, et il sort avant la
caféine, délibérément.

Le chapitre 10 a établi que 1’alcool possede le socle de preuves le
plus solide de tous les leviers de ce livre, que le sommeil de réve est
amputé et retardé dés deux verres standards, et que l’effet sédatif
que les gens recherchent réellement en demande environ cing.“® Si
vous buvez la plupart des soirs, c’est le changement au meilleur
rendement dont vous disposez, et deux semaines sans est
lexpérience la moins chére que vous meénerez jamais sur vous-
meéme.

La caféine attend la semaine 3, non parce qu’elle est sans
importance, mais parce que c’est un ajustement plus petit et mieux
toléré, et parce que ne changer qu’une variable de consommation a

la fois est le seul moyen d’apprendre laquelle était la votre.

Maintenant le déplacement lui-méme

Si vous avez décidé plus haut qu’il fallait bouger, voici comment.
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RAMENER VOTRE HEURE DE LEVER EN ARRIERE

1. Avancez votre réveil de quinze minutes. Pas trente. Pas une
heure.

2. Tenez cette nouvelle heure trois jours. Les trois, week-end
compris. Le maintien n’est pas du remplissage : c’est ce qui
permet a I’horloge de rattraper ’horaire.

3. Prenez votre lumiére matinale a la nouvelle heure. C’est ce
qui fixe le déplacement. Sans cela, vous mettez simplement un
réveil plus tot, ce qui est exactement ce qui ne marchait pas
avant I’achat de ce livre.

4. Puis déplacez de quinze minutes a nouveau. Deux
déplacements en semaine 2 est un rythme normal. Trois est
rapide. Quatre, c’est de la précipitation, et cela échouera en
semaine 3.

5. Laissez le coucher suivre tout seul. Ne le programmez pas
plus tét. Si I’horloge se déplace, vous commencerez a avoir
sommeil plus tot sans ’avoir décidé.

LE SIGNE QUE CA MARCHE

Vous le remarquerez le soir avant de le remarquer le matin. Avoir
réellement sommeil trente ou quarante minutes plus tét qu’avant,
sans l’avoir décidé, c’est ’horloge qui vous signale qu’elle a bougé.

Si vos matins s’améliorent mais que vos soirées ne changent pas
du tout, vous avez probablement amélioré votre régularité plutot
que déplacé votre phase. C’est un vrai gain, et c’en est un autre.
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Ce qui peut mal tourner cette semaine

Vous déplacez et vous n’arrivez pas a vous endormir plus tot. C’est
I’échec le plus courant et il signifie que vous allez plus vite que
I’horloge ne suit. Arrétez d’avancer, tenez votre position quatre ou
cing jours, et ne reprenez qu’ensuite. Rien n’est perdu.

Vous prenez la lumiére du matin en semaine et pas le week-
end. Cela divise I'intervention par deux. Les matins de week-end
sont, s’il faut choisir, les plus importants, parce que c’est 1a que la
dérive se produit.

Vous vous sentez plus mal qu’en semaine 1. Vérifiez que vous
tenez bien chaque nouvelle heure trois jours pleins. La précipitation

produit exactement cela.

LA SEMAINE 2 EN UN PARAGRAPHE

. Décidez si vous avez besoin de déplacer, a partir de I’écart entre
vos heures de réveil des jours travaillés et des jours libres.

. Pour tous : des lampes plutdt que des plafonniers les deux a
trois dernieres heures, et des ampoules chaudes plutot que
froides.

. Pour tous : sortez I’alcool. C’est le levier isolé le plus puissant

du livre.

. Sivous déplacez : quinze minutes plus tot, trois jours de
maintien, lumiére matinale a la nouvelle heure, puis on

recommence.

. Ce sont les soirées qui vous diront que ¢ca marche, avant les
matins.
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PARTIE V - LES VINGT ET UN JOURS

Semaine 3 : lui faire survivre
au contact de votre vie

La troisiéme semaine ne sert pas a gagner
davantage. Elle fait la différence entre quelque chose
qui marche trois semaines et quelque chose que vous

avez encore dans un an.



a plupart des gens qui améliorent leur sommeil perdent le
bénéfice en moins de deux mois. Non pas parce que la
méthode a cessé de fonctionner, mais parce qu'un voyage, une
maladie, une échéance ou un enfant a cassé le rythme et que

rien dans le plan ne disait quoi faire ensuite.

La semaine 3 a trois missions : tenir ce que vous avez déplacé,
ajouter les leviers restants qui vous concernent personnellement, et
construire la procédure de réparation dont vous aurez besoin plus

tard.

Tenir

Ne déplacez plus votre heure de lever cette semaine, méme si le
déplacement se passait bien. L’horloge a besoin de se poser a sa
nouvelle position, et les données sur le temps que cela prend sont
assez minces pour qu’'une semaine de stabilité soit un choix
raisonnable et prudent.

Gardez la lumiére du matin. Cest la partie que les gens
abandonnent discrétement en premier, et c’est celle qui fait le

travail.

Ajouter les leviers qui sont réellement les votres

Maintenant, et seulement maintenant, ajoutez ce vers quoi pointait
votre diagnostic du chapitre 4. Un a la fois, a trois ou quatre jours

d’intervalle, pour pouvoir attribuer le résultat.
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CHOISISSEZ SELON VOTRE DIAGNOSTIC

1. Si votre cause était la fragmentation : baissez la température
de la chambre et remontez la couverture, puisque avoir trop

%8 Un bain a 40 -

chaud est nettement pire qu’avoir trop froid.
42,5 °C pendant dix minutes, une a deux heures avant le
coucher, est la seule intervention thermique appuyée par une

méta-analyse. *°°

2. Si vous buvez du café aprés midi : faites ’arithmétique de
demi-vie du chapitre 10 plutét que d’adopter une heure limite,
et avancez votre derniéere tasse de deux heures pour le reste de

la semaine.

3. Si votre probléme est un esprit qui ne s’arréte pas : cinq
minutes a écrire la liste du lendemain avant de vous mettre au

128

lit, précise plutét que vague.™" C’est la technique la mieux

étayée du chapitre 11, et cela reste une seule étude non

répliquée : a essayer, pas a tenir pour acquis.

4. Si vous faites la sieste : dix minutes, avec un réveil, pas

trente.**®

Résistez a l’envie d’ajouter les quatre. Si vous allez mieux apres
avoir ajouté quatre choses, vous n’avez rien appris, et vous ne

saurez pas laquelle défendre quand votre vie se remplira.

La regle du week-end

C’est le paragraphe le plus important du chapitre, parce que le

week-end est I’endroit ou tous les horaires meurent.
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Le chapitre 9 a établi la forme du probléme : le mal réside dans
lirrégularité plutdét que le bien dans l’exactitude.*** La régle n’est
donc pas que vous devez vous lever a la méme minute chaque jour

jusqu’a la fin de vos jours. C’est celle-ci.

UNE HEURE

Les jours libres, autorisez-vous jusqu’a une heure de plus que
votre heure de lever des jours travaillés. Pas deux, pas trois. Puis

prenez la lumiére comme d’habitude.

Une heure de dérive de week-end est une erreur d’arrondi. Trois
heures, c’est un vol vers un autre fuseau horaire et retour, pris
toutes les semaines, ce qui est exactement ce qui donnait a vos
lundis matin ’allure qu’ils avaient.

Si vous manquez de sommeil et devez réellement rattraper, faites-le
en vous couchant plus tét plutdét qu'en vous levant plus tard. Cela
protege l’ancre, et c’est le seul levier qui ne vous colite pas le

déplacement que vous venez de payer deux semaines.

La procédure de réparation

Notez ceci quelque part ou vous le retrouverez dans quatre mois.
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QUAND LA VIE CASSE LE RYTHME

1. Une mauvaise nuit. Ne faites rien. Levez-vous a votre heure
habituelle quand méme. Pas de longue sieste, pas de coucher
avancé, pas de grasse matinée le lendemain. Une mauvaise
nuit se répare toute seule si vous laissez ’ancre tranquille.

2. Une mauvaise semaine, maladie ou échéance. Revenez a la
semaine 1, pas a la semaine 2. Fixez ’heure de lever, prenez la
lumiere, ne changez rien d’autre pendant cinq jours. Vous
serez généralement revenu en une semaine, parce que votre

horloge n’a pas bougé loin.

3. Un voyage avec décalage horaire. A I’arrivée, adoptez
immédiatement ’heure de lever locale et prenez la lumiére
extérieure le matin local. Ne courez pas aprés votre ancien
horaire.

4. Un nouveau-né, ou toute autre chose qui rend ’heure de
lever fixe impossible. Abandonnez complétement le
déplacement et gardez seulement la lumiére du matin, dés que
vous étes debout. C’est le seul composant qui fonctionne
encore quand rien d’autre n’est possible.

5. Des vacances ou vous décidez de tout lacher. Trés bien.

Offrez-vous trois jours de semaine 1 au retour.

A quoi ressemble le résultat

Pas a la perfection, ni a un chiffre fixe sur un bracelet.
Reprenez la troisiéme colonne de votre journal, les notes de 1 a 5.

Comparez les cinq derniers jours aux cinq premiers. Cette
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comparaison est le résultat que ce livre existe pour changer, et elle
est plus instructive que tout ce qu’un appareil pourra vous dire.

Un bon résultat réaliste, c’est une hausse d’un a deux points, des
heures de réveil des jours travaillés et des jours libres a environ une
heure 'une de l'autre, et une premiere heure de la journée devenue
banale plutot qu’a endurer. Si vos matins sont devenus sans intérét,

la méthode a fait son travail.

LA SEMAINE 3 EN UN PARAGRAPHE

. Arrétez de déplacer. Tenez la nouvelle heure de lever toute la
semaine et gardez la lumiere du matin.

. Ajoutez un levier issu de votre diagnostic du chapitre 4, puis un
autre trois ou quatre jours plus tard. Pas les quatre.

. Plafonnez la dérive des jours libres a une heure. Si vous devez
rattraper, faites-le du c6té du coucher.

. Ecrivez la procédure de réparation maintenant, tant qu’elle
parait inutile.

 Jugez le résultat sur vos propres notes de premiere heure, pas
sur un appareil.
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PARTIE V - LES VINGT ET UN JOURS

Quand ca ne marche pas

Certains de ces cas ont une solution. L’'un d’eux
signifie que la réponse n’a jamais été dans ce livre,
et c’est la possibilité que ce chapitre prend le plus au

sérieux.



U n livre qui ne décrit que les réussites n’est pas honnéte

avec vous. Voici les cinq facons dont cette méthode
échoue, a peu pres par ordre de fréquence, et ce que chacune
signifie.

« Je n’arrive toujours pas a m’endormir plus tot »

Cause la plus probable : vous étes allé plus vite que votre horloge.

Une horloge circadienne marche. Si vous avez avancé de trente
minutes tous les deux jours pendant deux semaines, vous lui avez
demandé trois heures et demie, ce qui dépasse ce qu’une exposition
matinale réaliste délivre.

La solution est contre-intuitive. Arrétez d’avancer, et reculez de
quinze minutes vers une heure a laquelle vous dormiez bien. Tenez-
la une semaine. Reprenez ensuite a la moitié de votre rythme
précédent. Vous serez plus avancé dans six semaines qu’en forcant.

Deuxiéme possibilité : vous réussissez les matins et ratez les
soirées, et vous tirez donc d’une main pendant que vous poussez de
Pautre. Vérifiez que les deux dernieres heures avant le coucher sont

réellement dans la pénombre, et pas nominalement.

« Ca a marché deux semaines puis ca s’est arrété »

Cause la plus probable : le week-end.

C’est de loin la rechute la plus fréquente, et elle est en général
invisible pour la personne qui la vit, parce qu'une grasse matinée du
samedi n’a pas ’air d’une intervention. C’en est une. Deux heures de

plus samedi et dimanche reproduisent le décalage que vous avez
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passé quinze jours a corriger, et vous arrivez au lundi en l’ayant
partiellement défait.

Consultez votre journal plutét que votre mémoire. Les heures de
lever y sont écrites précisément pour que cette question ait une

réponse.

« Mes matins vont mieux mais
je suis fatigué toute la journée »

Cause la plus probable : vous manquez de sommeil, et cette
méthode ne fabrique pas d’heures.

Le chapitre 1 était explicite la-dessus et cela mérite d’étre répété
ici, parce que c’est la défaillance que les gens acceptent le moins
d’envisager pour eux-mémes. Dans une expérience contrélée, des
personnes restreintes a six heures pendant deux semaines ont
atteint le niveau d’altération de deux nuits blanches complétes, en
déclarant ne pas se sentir plus somnolentes que celles restreintes a
quatre heures.®

Si votre premiére heure s’est améliorée mais pas vos aprés-midi,
I’heure était I'un de vos problémes et la quantité en est un autre.
Refaites honnétement le test des vacances du chapitre 4, puis
ajoutez trente minutes du c6té du coucher plutét que de les retirer

au matin.

« Rien n’a changé du tout »

Si trois semaines d’heure de lever constante et de lumiére matinale

quotidienne n’ont produit aucun mouvement dans vos notes de
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premiere heure, c’est réellement instructif, et cela pointe loin de ce
livre plutot que vers I’idée d’insister davantage.

Retournez au chapitre 4 et reprenez les six causes, cette fois en
supposant que la réponse est 'une des deux que la méthode ne peut
pas atteindre. Un sommeil durablement non réparateur malgré un
horaire régulier et une opportunité suffisante est un tableau
clinique reconnu, et c’est un motif recevable d’investigation

médicale.**

CONSULTEZ UN MEDECIN SI L'UN DE CES POINTS S'APPLIQUE

Vous ronflez fort, ou quelqu’un vous a dit que vous cessez de
respirer, que vous haletez ou que vous vous étouffez pendant votre
sommeil. Vous vous réveillez avec des maux de téte ou une
sensation d’étouffement. Vous vous endormez involontairement
dans la journée. Vous vous sentez non reposé quelle que soit
I’heure du coucher et la durée passée au lit. Votre fatigue
s’accompagne d’une tristesse persistante ou d’une perte d’intérét.

Vous vivez physiquement vos réves.

Et si vous vous étes endormi au volant, ou presque, arrétez de

conduire et faites-vous évaluer avant toute autre chose.

« Je me réveille systématiquement
a trois heures du matin »

C’est une plainte différente de celle que traite ce livre, et la méthode
ne la corrigera pas directement.
Trois grandes possibilités méritent d’étre connues. L’alcool en est

une cause fréquente et le chapitre 10 la couvre. Une chambre trop
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chaude en est une autre, et le chapitre 8 explique pourquoi la
chaleur fait plus de dégats que le froid.*°® Et le réveil matinal
précoce avec impossibilité de se rendormir, survenant au moins
trois nuits par semaine depuis trois mois, fait partie de la définition
de l'insomnie chronique, dont le traitement de premiére intention
recommandé est la thérapie cognitivo-comportementale plutét que

quoi que ce soit dans ce livre. %

Un dernier mot sur ce que ce livre
pouvait et ne pouvait pas vous dire

Vous arrivez au bout d’un livre qui a passé une grande partie de sa
longueur a nuancer ses propres affirmations. Je veux clore en
expliquant pourquoi, parce que ce n’était pas de la prudence pour
elle-méme.

Le sommeil est un domaine ou 1’écart entre ce qui est affirmé
publiquement et ce qui a été démontré est inhabituellement large, et
ou les affirmations sont inhabituellement rentables. En écrivant ce
livre, j’ai trouvé une étude célébre sur les écrans que ses propres
auteurs se refusaient a interpréter comme un résultat sur la lumiére
bleue, une température de chambre que tout le monde cite et que
personne n’a mesurée, une regle sur la caféine reposant sur douze
personnes, une statistique de mortalité rapportée a preés du double
de sa valeur ajustée, et une lampe, vendue par l’entreprise qui
publie ce livre, qui ne fait pas la chose principale sur laquelle ce
type de lampe se vend.

Ce qui a survécu a tout cela est plus petit que ce que promettent

la plupart des livres, et c’est réel. Votre horloge tourne un peu long
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et doit étre remise a I’heure chaque jour. C’est la lumiére qui la
remet a ’heure. La lumiére du matin vous tire plus tét et celle du
soir vous pousse plus tard, et le pivot se situe a votre propre
minimum thermique. La régularité compte davantage que la durée.
Deux verres sont déja une dose. Et votre propre impression de la
facon dont vous avez dormi est l'instrument le moins fiable de la
piéce, ce qui est la raison pour laquelle la méthode vous demande
d’écrire une ligne par jour.

C’est assez pour changer les matins de la plupart des gens. Ce
n’est pas assez pour réparer ceux de tout le monde, et le chapitre a

relire si cela n’a pas marché est le quatriéme.

CE QU’IL FAUT RETENIR

- Endormissement impossible plus tot : vous étes allé plus vite
que ’horloge. Reculez de quinze minutes, tenez une semaine,
reprenez a mi-vitesse.

. Ca a marché puis ¢a s’est arrété : vérifiez vos heures de lever de
week-end dans le journal, pas dans vos souvenirs.

. Matins meilleurs mais journées toujours dures : vous manquez
probablement de sommeil, et aucun réglage d’horaire ne
remplace des heures.

. Rien n’a changé du tout : cela pointe loin de la méthode. Relisez
le chapitre 4 et prenez rendez-vous.

. Réveils a trois heures : regardez d’abord I’alcool et la
température de la chambre, et envisagez qu’il puisse s’agir
d’une insomnie, qui a son propre traitement recommandé.
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ANNEXE

Le journal des vingt et un jours

Imprimez ces trois pages, ou recopiez les colonnes
sur n’importe quel support. Trente secondes chaque
matin, et a la fin vous saurez ce qui s’est réellement

passé plutot que ce dont vous vous souvenez.



AVANT DE COMMENCER

A remplir une seule fois, la veille du départ. L’écart entre les deux
premiéres lignes est la taille de votre probléme et le nombre sur

lequel toute la méthode travaille.

Mon heure de réveil des jours travaillés

L’heure a laquelle le réveil sonne aujourd’hui

Mon heure de réveil des jours libres

Réveil sans réveil, en écartant les trois premiers
jours de congé

L’écart entre les deux

Moins d’une heure : sautez le déplacement en

semaine 2

Mon heure de lever pour la semaine 1

Votre heure actuelle des jours travaillés, pas une

plus tot

Ou je prendrai ma lumiére du matin

Vingt minutes dehors dans I’heure qui suit le

lever

La cause identifiée au chapitre 4
Si c’était la 5 ou la 6, consultez avant de

commencer
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LES QUATRE REGLES

GARDEZ-LES SOUS LES YEUX

1. L’heure de lever est fixe. Tout le reste est négociable.

2. Lumieére le matin, pénombre le soir, dans cet ordre

d’importance.

3. Avancez lentement, puis tenez. Quinze minutes, puis trois

jours.

4. Mesurez, parce que votre impression n’est pas fiable.

Une derniére chose a noter maintenant, tant qu’elle parait inutile.
Quand quelque chose cassera le rythme plus tard, une mauvaise nuit
ne demande rien du tout, une mauvaise semaine demande un retour
a la semaine 1 pendant cinq jours, et un nouveau-né demande de

tout abandonner sauf la lumiére du matin.
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JOURS 1 A 11

JOUR LEVEA LUMIERE ? 1RE HEURE REMARQUE

SEMAINE 1 - ANCRER ET MESURER, NE RIEN CHANGER D'AUTRE

SEMAINE 2 - BAISSER LES SOIREES, RETIRER L'ALCOOL, PUIS AVANCER
L'"HEURE

10

alal,
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JOURS 12 A 21

JOUR LEVEA LUMIERE ? 1RE HEURE REMARQUE
12
13
14

SEMAINE 3 - TENIR, AJOUTER UN LEVIER, PLAFONNER LE WEEK-END A

UNE HEURE

15
16
17
18
19
20

21

A LA FIN

Additionnez vos notes de premiére heure pour les jours 1 a 5, puis
pour les jours 17 a 21. Ces deux nombres sont votre résultat. Une
hausse d’'un a deux points est un bon résultat réaliste, et elle vaut
plus que tout ce qu’un appareil vous dira, parce qu’elle mesure la

chose que ce livre s’était donné pour but de changer.
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Si les deux nombres sont identiques, ce n’est pas un échec. C’est

une information, et le chapitre 17 vous dit quoi en faire.
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APPAREIL CRITIQUE

Sources

Chaque affirmation factuelle renvoie ici. Chaque
référence porte son niveau de preuve, afin que vous
puissiez juger vous-méme du poids de ce que vous

avez lu.



Comment lire ces références

Toutes les études ne se valent pas, et le livre ne vous demande pas
de les croire sur parole. Une méta-analyse rassemble et pondere de
nombreux travaux, c’est le niveau de preuve le plus solide. Un essai
randomisé teste une intervention contre un groupe témoin et
permet de conclure a une cause. Une étude expérimentale mesure
un phénomene en conditions contrdlées, souvent sur de petits
effectifs. Une étude observationnelle constate une association sans
pouvoir établir de causalité. Une revue synthétise 1’état des
connaissances sans produire de données nouvelles. Un rapport
institutionnel émane d’une autorité de santé ou d’une société
savante.

Lorsqu’une référence repose sur un petit nombre de participants,
sur un résultat contesté ou sur une enquéte déclarative, le texte du

livre le signale au moment ou il s’en sert.

Chapitre 1

[y

.Institut National du Sommeil et de la Vigilance et Fondation VINCI
Autoroutes (2026). Sommeil, rythmes et environnements. Enquéte
OpinionWay, 1 006 personnes de 18 a 65 ans, décembre 2025.

[ ENQUETE DECLARATIVE ]

N

.Watson, N. F., Badr, M. S., Belenky, G., et al. (2015). Recommended amount
of sleep for a healthy adult : a joint consensus statement of the American
Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Society. Sleep, 38(6), 843-

844. doi:10.5665/sleep.4716 ( CONSENSUS D’EXPERTS |

3. Hirshkowitz, M., Whiton, K., Albert, S. M., et al. (2015). National Sleep
Foundation’s sleep time duration recommendations : methodology and
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